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RESUMO

A presente tese enfoca a formagdo médica indicando a urgéncia de mudancgas para se
constituir uma politica de formacdo em que o espaco publico seja privilegiado, afirmado e
potencializado no exercicio desse oficio. Espaco publico entendido como o espaco que se
constitui com a inclusdo de usuarios, trabalhadores e gestores do sistema de saude publico
brasileiro, 0 SUS, de tal maneira a perseguir um processo de formacdo pautado no trabalho
coletivo, integrando ensino, servico e comunidade. Objetiva-se analisar se a incluséo dos
alunos de graduagdo do curso de Medicina da Universidade Vila Velha (UVV) no
Programa de Interagdo Servigo, Ensino e Comunidade (PISEC), que tem afirmado préaticas
que enfatizam o espaco publico, ndo reduzidas ao aspecto biomédico, praticas com
capacidade de realizar trabalho compartilhado em cogestdo com usuarios, trabalhadores e
gerentes. Para tanto, foram apresentados documentos oficiais sobre a formacdo médica,
relacionados a UVV, ao curso de Medicina e & PMVV, entre outros. Incluimos, também,
relatos sobre as vivéncias nos locais de trabalho em salude do municipio e a propria
experiéncia da autora como preceptora e atual coordenadora do PISEC da UVV.
Realizamos entrevistas com os varios atores do processo: alunos, preceptores, profissionais
e usuérios, além de entrevista com o coordenador do PISEC de 2007 a 2013. Utilizamos
questdes disparadoras para nortear 0s momentos das entrevistas, as quais foram transcritas
integralmente para as analises. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFES, apds ter sido autorizada pela Secretaria de Saude de Vila Velha e
pela Universidade Vila Velha, e todos os sujeitos participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Nas analises dos varios discursos demonstrou-se que 0
PISEC se apresenta como uma possivel estratégia de formacdo em salde puablica, caso
consiga se afirmar como uma politica de formacdo do profissional médico e ndo se
constitua como programas de formacdo desarticulados. Uma formacao que se efetive de
forma transversal e 0 médico atue como profissional de satde que compde uma equipe, que
ndo tenha apenas uma prética assistencialista, mas também efetive praticas de coordenacéao
dos processos de trabalho, numa diretriz que afirma a indissociabilidade entre clinica e
politica. Apostamos em uma politica de formacdo que amplia e afirma uma pratica
assistencial em saude que seja democratica, participativa, lateralizada.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo de Graduagdo em Medicina. Saude Publica. Assisténcia
a Saude.



ABSTRACT

The present thesis focuses on the medical education indicating the urgence for changes to
develop an educational politicy in which the public space is privileged, affirmed and
empowered in the exercise of this profession. The public space is understood as the space
formed by the Public Health System users, workers and managers inclusion, in pursuit of
an educational process marked by collective work, integrating teaching, service and
community. The main goal is to analyse if the Vila Velha University (UVV) Medical
School students’ inclusion in the Community-Teaching-Service Interaction Program
(PISEC) has been affirming practices that enphazise the public space, not reduced to the
biomedical aspect, with the capacity to carry out comanagement shared work between
users, workers and managers. For this purpose, official documents were presented, related
to the medical education, to the Vila Velha University, to the medical school and to the Vila
Velha City Hall, among others. Reports on the municipality health work places experiences
and the author’s own experiences as actual UVV PISEC preceptor and coordinator were
also included. The various actors in the process were interviewed: students, preceptors,
professionals and users, besides an interview with the PISEC coordinator from 2007 to
2013. To direct the interview moments, trigger Questions were used, which were integrally
transcribed to the analysis. The research was submitted and approved by the UFES
Research Ethics Committee, after being aproved by the Vila Velha Health Secretariat and
by the Vila Velha University, and all subjects signed an Inform Consent Form. In the
speeches analysis it was demonstrated that the PISEC presents itself as a possible strategy
to public health education, if it accomplished to affirm itself as a medical educational
politics and not to establish itself as a desarticulated educational program. Education that
becomes effective in a transversal way, and where the doctor acts as a health professional
that is part of a team, and that do not perform assistance practices only, but also
coordinating work processes, in a guideline that affirms an indissociability between clinic
and poliltics. We are commited to an educational politics that expand and affirm a health
assistance practice which is democratic, participative, and lateralized.

KEYWORDS: Education, Medical, Undergraduate. Public Health. Delivery of Health Care.
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APRESENTACAO

Como toda pesquisa, esta tese nasce de uma inquietacdo. Minha trajetéria me conduziu a
essa inquietacdo. A partir da formacdo em Odontologia, emerge meu envolvimento
profissional também como professora universitaria, inserindo-me no processo formativo de
médicos. Devido ao meu percurso na assisténcia no sistema publico de salude e meu
mestrado em saude coletiva, fui convidada e desafiada a lecionar no curso de Medicina, no
componente curricular que trata do campo de estdgio em Saude Coletiva, mais
especificamente, na assisténcia em atengdo basica, na Universidade Vila Velha (UVV),
denominado Programa de Interacdo Servico, Ensino e Comunidade (PISEC).

Lecionei nesta disciplina de 2010 a 2013, quando, entdo, fui convidada a coordenar a
mesma. Outro desafio estava posto: mulher, recém-formada, jovem, ndo médica,
coordenando um grupo de professores mais experientes, mais velhos e médicos. Como se
dariam essas relagGes institucionais? A coordenagdo do curso afirma que a escolha foi
intencional, uma vez que acreditam que os médicos, em geral, estdo mais envolvidos com a
assisténcia do que com a gestdo, pesquisa, coordenacdo e até mesmo com a propria
docéncia. A escolha por uma profissional de formacdo ndo médica foi a opcéao feita pela
coordenacdo do curso. Para além disto, enumeraram as vantagens da minha experiéncia e
formacdo como Mestre em Salde Coletiva e das minhas intervencbes e posi¢cbes como

professora no quadro daquela organizacgao.

Durante o tempo em que ‘apenas’ lecionei na disciplina, muitas questdes me foram
impostas pela pratica e muito me inquietava o processo formativo do profissional médico.
Era notdria a dificuldade de tornar essa disciplina 0 meio para uma formacéo diferenciada,
assim como era clara a riqueza desta disciplina no sentido de possibilitar uma formacao que

buscamos, ou seja, uma formagéo em que o espaco publico seja enfatizado e viabilizado.

A partir de 2013, quando assumi a coordenacdo da disciplina, ficando responsavel pelo
acompanhamento do processo formativo dos alunos de Medicina do primeiro ao oitavo

periodos, outros desafios surgiram e mais inquietacfes emergiram. Era preciso construir
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caminhos, era necessario e imprescindivel investir no fortalecimento da disciplina,
afirmando sua riqueza e trabalhando suas limitagOes. Parecia-me que ao ocupar essa
coordenacao mais clara se tornava a necessidade de estudar o PISEC, ajustando, afirmando
0s aspectos que indicavam na direcdo de producdo de um espaco publico no exercicio da
Medicina e, a0 mesmo tempo, indagando o que dificultava tal processo e até criando novas
questdes. A partir deste percurso, surge esta tese.

O presente texto enfoca as politicas de formacdo médica em suas varias dimensdes,
indicando a urgéncia de mudancas para que os profissionais de salude, no nosso caso, nessa
pesquisa, 0s médicos, experimentem um processo formativo em que o espaco publico seja
afirmado, privilegiado e potencializado, que seja o objetivo principal de sua atuacéo:
constituir espacos publicos no exercicio da profissdo. Discutimos os efeitos de uma
formacdo quando reduzida a um processo de transmissdo de conhecimentos objetivos-
tecnicistas e de informacgdes abstratas, distante do concreto da experiéncia dos servicos de
saude.

Entende-se como espago publico?, na proposta desta tese, 0 espaco que destaca a incluséo
de usuérios, trabalhadores e gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) na organizacéo do
trabalho em salde. Nossa aposta na constituicdo de um espago publico na formacdo do
profissional médico envolve um processo de educagdo indissociavel do trabalho coletivo
em salde. Enfatizamos uma politica de formacdo que amplie e afirme uma préatica

assistencial®> democratica, participativa, lateralizada®.

Para Telles (1990), o espacgo publico é o espaco de visibilidade, que constr6i um mundo
comum entre 0s homens. Mundo em que um processo comunicacional se efetive de forma

transversal, sem autoritarismos.

Y Introduzimos, aqui, o conceito de espago publico que enfocamos na Politica de Formagdo do profissional
médico. O conceito serda melhor discutido no transcorrer do texto.

2 Entende-se, para efeitos desta tese, a pratica assistencial como o ato de assistir as pessoas com intervencéo
especializada, como meio de socorro e auxilio, uma pratica em que o profissional de saide, no caso 0 médico,
presta assisténcia especializada ao paciente/usudrio, para efetivar um cuidado a sua salde.

3 A prética lateralizada é entendida como uma pratica assistencial em que o prestador da assisténcia encontra-
se lado a lado com aquele que demanda cuidado, ao lado e junto, evitando formas de relacdo do saber-poder
médico marcada por préaticas verticalizadas, autoritarias e tuteladoras.
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Segundo Arendt (2003), o mundo comum esta sustentado na esfera publica, onde todos
podem ouvir e ver, e também ser ouvidos e vistos com a maior divulgacdo possivel. O
mundo é comum na medida em que é de todos e de cada um, afirmando-se 0s processos de
singularizacdo que marcam um mundo comum, pois ndo € sindbnimo de homogeneidade.
Assim, o publico significa o proprio mundo, uma vez que é comum a todos e, a0 mesmo
tempo, a cada um cabe um lugar dentro dele (ARENDT, 2003). Um comum que é publico e
essa pluralidade so € possivel na acdo politica, afirma a autora. Para Arendt (2003), a acéo
politica deve ser considerada a mais alta atividade humana, manifestando-se na esfera

publica.

Consideramos, ainda, que produzir satde é uma tarefa coletiva. Trabalhos em salde s6 s&o
possiveis pelo esforco coletivo com a participacdo de multiplos e diversificados agentes
sociais contribuindo para a melhoria das condi¢des de vida e salde, de individuos e
populagdes, direta ou indiretamente (TEIXEIRA, 2004).

Para Benevides de Barros e Passos (2005) é no plano coletivo que sdo construidas politicas
publicas; sdo as alteracdes da experiéncia coletiva que geram politicas publicas; o publico
diz respeito a experiéncia concreta dos coletivos; o plano do publico é construido a partir
das experiéncias de cada homem; o conceito de salde coletiva revigora o espaco publico
nas politicas de saude. “Nao mais identificado ao estatal, o publico indica assim a dimens&o
do coletivo. Politica publica, politica dos coletivos. Satde publica, satde coletiva. Satde de
cada sujeito, satide da populagdo” (BENEVIDES DE BARROS; PASSOS, 2005, p. 566).

Nossa aposta em uma politica de formacdo do profissional médico, em que se privilegie a
construcdo de espaco publico, nos indica a necessidade de considerar 0s espagos como
potencialmente pablicos, 0 que ndo necessariamente nos indica que sejam democraticos,
pois, segundo Paoliello (2007), dependera de como estes espacos estdo se constituindo pela
acdo de seus integrantes para de fato se constituir como um espaco publico democratico,
ndo privatizado, ndo apropriado. Para a autora, caso a relacdo estabelecida deixe de ser de
diversidade entre interesses, ideias e projetos, tornando-se estatica e consensual, 0 espago

publico é perdido.
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A atualidade do nosso pais, segundo Fonseca (2013), estd marcada pela iniciativa privada
na Administracdo Puablica e nas Politicas Publicas, desde a utilizacdo de ferramentas e
métodos empresariais na gestdo publica as parcerias, terceirizacdes, concessdes e contratos
de gestdo, entre outras praticas, onde o empresariado presta servi¢os e administra setores do
Estado por meio de concessdo. Contreiras e Matta (2015) pesquisaram a privatizacdo da
gestdo do sistema municipal de satude por meio de Organiza¢des Sociais (OS) na cidade de
Sdo Paulo. Os autores levantaram dados alarmantes para o setor da saude. Em 2011, 66%
dos servicos da cidade de Sdo Paulo eram geridos por entidades privadas que receberam,
em 2012, 44% do orgamento publico para a salde. Panorama que vem se alastrando pais

afora.

Para além da privatizacdo da gestdo publica na saude, importa-nos discutir como praticas
em salde tém seguido uma tendéncia privatizadora®, que nos ofereca pistas de que os
curriculos e a politica de formacgéo precisam focar na constituicdo de um espaco publico das

praticas médicas de acordo com os principios do SUS.

Na area da salde, discute-se em torno da superacdo do modelo médico hegeménico
neoliberal. Para tanto, é preciso que se constituam organizacfes de saude gerenciadas de
modo coletivo, processos de trabalho compartilhados, construindo “cotidianamente
vinculos e compromissos estreitos entre os trabalhadores e os usudrios” (MERHY, 2007, p.

39), uma politica do comum, enfatizando a forca instituinte do trabalho.

Entendemos, entdo, que sdo necessarias mudancas na formacdo dos profissionais, ja que
entendemos o cuidado em salde como um encontro entre sujeitos, ideias, valores, praticas
em circunstancias sociais e politicas na producdo de saude nas préaticas cotidianas.
Formacdo que implica construcdo de espaco publico onde se efetiva o cuidado. Segundo
Barros e Gomes (2011, p. 654), “cada encontro transforma os modos de agir no sistema de

salde, seus modos de ser, trabalhar, adoecer e viver”, transformando esse sistema.

4 A tendéncia privatizadora das praticas de saude relaciona-se, para efeitos das nossas discussdes nesta tese,
com o modo como a gestdo ‘publica’ da saude tem se efetivado nos servigcos e demais instancias que
compdem o campo, que ndo tem privilegiado o espago publico na direcdo que afirmamos. Estamos discutindo
a expropriacdo do coletivo, em que o comum constituido esta sendo privatizado. Tornar o Estado de fato
publico implica luta das forgas coletivas, produzindo novos acimulos institucionais, através da cooperagdo
social e dos movimentos de produgéo do comum.
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Para Barros e Gomes (2011, p. 643), “o cuidado se produz no proprio ato de cuidar, ele ndo
é antecipavel, ele é coemergente as relagdes que se estabelecem e avaliado por seus efeitos,
pela poténcia que produz ”. Para os autores, o cuidado é construido junto com o outro, ou
seja, em uma constru¢ao coletiva. Tomaremos, entdo, o cuidado como “obra, processo,
sempre aberto a novas composi¢cfes em que a plasticidade da vida torna-se aliada da
invencao de novos modos de existéncia” (BARROS; GOMES, 2011, p. 650). Interessante
notar que Barros e Gomes (2011) frisam que a conceituacdo ampliada de cuidado nos
possibilita a construcao de sentidos diversos, oportunos ao momento do cuidado no campo
da saude. “A arte de cuidar é a alma dos servigos de satide” (MERHY, 2007, p. 115).

Tomando o cuidado nesta perspectiva, pergunta-se: o cuidado em satde pode ser algo a ser
ensinado, no sentido informacional apenas? Serd que é possivel tracar uma politica de
formacdo médica em que uma pratica de cuidado nessa dire¢do seja privilegiada? Esse
modo de entender o cuidado é possivel em uma conceituacio de salde® de tradigéo

biomédica, bioldgica e unicausal, restrita a auséncia de doenga?

Segundo Freire (1997), ensinar é algo dindmico em que é essencial uma “préatica educativa
progressista”. Reforca que educar ndo é a mera transferéncia de conhecimentos e, ainda,
que o educador que “castra” a curiosidade do educando para que ocorra a memorizagao do
ensino de conteddos diminui a capacidade do educando de se aventurar. “Ndo forma,
domestica” (FREIRE, 1997, p. 63). No intuito de nortear a pratica dos educadores, Freire
(1997, p. 106-107) pontua que ndo se podera separar “autoridade de liberdade, ignorancia

de saber, respeito ao professor de respeito aos alunos, ensinar de aprender”.

A partir da leitura do documento do Ministério da Salde (MS) juntamente com o
Ministério da Educacdo (MEC) que discute a adesao dos cursos de graduacdo as diretrizes
curriculares (DC), encontramos uma legislacdo que vem norteando o funcionamento dos
cursos de Medicina no Brasil. Em 1961, a Lei n°® 4.024 fixou as Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional e atribuiu ao Conselho Federal de Educacdo (CFE) a competéncia de
definir o curriculo minimo; a Resolugdo CFE n° 8/1969, baseada na Lei n° 5.540/1961 e no

Parecer CFE n° 506/1969, fixou os minimos de contetdo e a duragdo de seis anos letivos do

5 A conceituacdo de satide em que apostamos sera melhor discutida no transcorrer do texto.
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curso médico (minimo de cinco e maximo de nove anos) (BRASIL, 2006b). O estudo no
curso de Medicina abrangeria o estudo das bases doutrinarias e 0s exercicios préaticos
pertinentes ao curriculo minimo (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b).

O atual processo de modernizacdo curricular comegca com a Lei n® 9.394/1996, a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), promovendo a substituicdo do curriculo
minimo pelas diretrizes curriculares, aflorando a relevincia da acdo académica neste
contexto. Pelo art. 53, do capitulo 1V, da educacdo superior, as universidades terdo como
atribui¢do, de acordo com o inciso II, “fixar os curriculos dos seus cursos e programas,

observadas as diretrizes gerais pertinentes” (BRASIL, 1996).

A partir desta demanda, a Resolugdo CNE/CES n° 4, de 7 de novembro de 2001, institui as
diretrizes curriculares nacionais do curso de graduacdo em Medicina (BRASIL 2001b), que
enfatiza uma formacdo que considera o sistema de saude vigente no Pais — o SUS - a
atencdo integral a salide num sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e
contrarreferéncia, e o trabalho em equipe (BRASIL, 2006a). Porém, nota-se ainda uma
centralidade em uma formacdo fragmentada, especializada, de cunho tecnicista,e
distanciamento do ambiente social onde vivem as pessoas que demandam cuidado e sem

investimento no espaco publico, conforme defendemos aqui.

Para Stella e Puccini (2008), as diretrizes curriculares constituem mudanca paradigmatica
do processo de educacio superior, de um modelo flexneriano®, biomédico, curativo para um
modelo orientado pelo bindémio salde-doenca, na perspectiva da integralidade da
assisténcia, com ac¢des de promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da saude; de
uma dimenséo individual para coletiva; de curriculos rigidos para flexiveis, com exigéncia
de metodologias de aprendizagem diferenciadas, além de multiplos cenarios de ensino. Para
as autoras, as diretrizes ainda encontram dificuldades e resisténcias para sua
implementacdo. As resisténcias, citadas por Stella e Puccini (2008, p. 54), na sua maioria,

situam-se intramuros, uma vez que parte do corpo docente ainda “sente a proposta de

¢ Entende-se como modelo flexneriano o modelo de ensino médico baseado no Relatério de Flexner. Para
Flexner (1910), “o estudo da medicina deve ser centrado na doenga de forma individual e concreta”, em que o
social, o coletivo, o publico e a comunidade ndo apresentam relevancia para o ensino médico, ndo sendo
considerados implicados no processo saude-doenga. O Relatério Flexner sera melhor discutido no transcorrer
da tese.
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integracdo como uma ameaca a importancia de sua disciplina e considera o hospital
universitario e seus ambulatérios de especialidades como Unico e principal locus do

ensino”’.

Neste contexto, 0 MS em parceria com 0 MEC e a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) lancou, em 2001, o Programa de Incentivo as Mudancgas Curriculares nos Cursos
de Medicina (PROMED). O objetivo principal foi incentivar as escolas médicas do pais a
adequarem seus curriculos, sua producdo de conhecimento e os programas de educacdo
permanente a realidade social e de salde da populagédo brasileira. Em 2002, foi lancado
edital pelo MS e dezenove escolas médicas tiveram seus projetos aprovados para serem
desenvolvidos no periodo de trés anos, com recursos liberados em seis semestres (BRASIL,
2002; BRASIL, 2005).

Nesse processo de propostas de alterac@es curriculares, o MS, por intermédio da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), em conjunto com a Secretaria de
Educacdo Superior do Ministério da Educacdo (SESU/MEC), conduziram 0 processo de
elaboracdo do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde
(PRO-SAUDE), lancado em 2005, inspirado no PROMED. Como eixos bésicos do PRO-
SAUDE citam-se: a realizagio do ensino nos ambientes reais onde se da a assisténcia a
salde pelo SUS, a mudanca de metodologia na qual os estudantes assumam papéis mais
ativos e a propria expansdo do objeto do ensino, que ndo deve ser apenas a doenca ja
instalada, mas a producédo social da saude como sintese de qualidade de vida (BRASIL,
2005).

Assim sendo, em Vvérias instituicdes de ensino superior (IES) pelo pais afora, surgiram
programas de interacdo servigco, ensino e comunidade, no intuito de cumprir com as
exigéncias do MEC, mas também com a intengdo de inserir ‘precocemente’’ 0 aluno de
graduacdo em Medicina em unidades de satde dos municipios em que estdo cursando suas

graduac0es, pretendendo modificar, de alguma maneira, a formacdo médica.

" Mantemos, aqui, 0 termo precocemente, pois assim encontra-se especificado na literatura técnica da area da
saude coletiva. Porém, acreditamos que essa insercdo ndo se da de forma precoce, uma vez que a formagéo
deve se dar sempre, desde a entrada nas universidades, a partir dessa indissociabilidade entre sala de aula e
Servigos.



22

Neste sentido, torna-se imprescindivel discutir uma relacdo médico-paciente assimétrica,
em que estratégias sdo utilizadas para conservar essa assimetria. Barros e Gomes (2011, p.
646) citam desde a forma de comunicacdo com 0 paciente, pautada na negacao e/ou
desqualificacdo dos seus saberes, seus conhecimentos sobre sua saude; até utilizacdo de
procedimentos técnicos e tecnologicos que o colocam em situacdo de algo a ser
manipulado. Impde-se a necessidade de uma relagdo que supere uma racionalidade
biomédica em que as préaticas de saude desprezam a experiéncia dos pacientes e 0 médico
relaciona-se apenas com a doenca. Para os autores (BARROS; GOMES, 2011), essas
praticas sdo marcadas pela submissdo ao saber médico, fragmentagcdo do corpo humano,
hiperespecializagdo dos saberes, especialismos e, consequentemente, distanciamento da

relacdo médico-paciente, marcada pela intermediacéo tecnicista.

Marca-se essa pratica como uma clinica focada na doenca ou em um 6rgéo especifico, que
interage com os resultados de exames e ndo com as informagdes trazidas pelos pacientes
(BARROS; GOMES, 2011).

Campos (2003, p. 57) propde uma reforma da clinica moderna, em que a énfase desloca-se
da doenca para o sujeito portador de alguma enfermidade, uma Clinica Ampliada
denominada Clinica do Sujeito, marcada pela “ampliacdo do objeto de saber e de
intervencdo da Clinica. Da enfermidade como objeto de conhecimento e de intervencéo,
pretende-se também incluir o Sujeito e seu Contexto como objeto de estudo e de préaticas da
Clinica”. Assim, “o objeto da Clinica do Sujeito inclui a doenga, o contexto e o proprio

sujeito” (CAMPOS, 2003, p. 64).

Barros e Gomes (2011, p. 651) consideram que uma clinica ampliada se efetiva quando os
profissionais de salde ouvem 0 que 0 paciente, que procura cuidado, considera importante;
¢ preciso produzir um didlogo que “focalize e priorize as expectativas daqueles que
procuram 0s servicos de salde. Nesse processo, vinculo e afetos sdo ingredientes
indispensaveis”. Uma formacao, portanto, baseada na experiéncia daqueles envolvidos no
processo de cuidar, na constituicdo de um espaco publico em que as narrativas das

experiéncias comparecam e sejam priorizadas.
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Em continuidade aos ajustes necessarios para a formacdo do profissional médico, o
Conselho Nacional de Saude (CNS) langa a Nota Técnica n° 006/2014, que aborda
recomendacdes do CNS a proposta de novas diretrizes curriculares nacionais para 0s cursos
de Medicina (BRASIL, 2014a). No mesmo ano, o MEC homologa a Resolucéo n° 3, de 20
de junho de 2014, que institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Medicina e d& outras providéncias (BRASIL, 2014b). As novas diretrizes, além do texto ja
formulado na Resolucdo CNE/CES n° 4, de 7 de novembro de 2001, enfocam a dignidade
humana, a salde integral do ser humano, a transversalidade nas praticas, a determinagéo
social do processo de salde e doencga, a orientacdo sexual, a diversidade humana, a
preservacdo da biodiversidade com sustentabilidade, formulagdo e desenvolvimento de
Planos Terapéuticos individuais e coletivos, a lideranca exercitada na horizontalidade das
relacBes interpessoais, o dialogo e a escuta ativa, além do reforco das iniciativas de
realizacdo do ensino nos ambientes reais onde se da a assisténcia & saude pelo SUS e a
mudanca de metodologia, com o0s estudantes assumindo papéis mais ativos (BRASIL,
2014b).

Em palestra no | Forum Regional de Ensino Médico do Conselho Regional de Medicina do
Estado do Espirito Santo (CRM-ES) e da Associacdo Brasileira de Educacdo Medica
(ABEM) Regional Rio de Janeiro/Espirito Santo, realizado em 19 de junho de 2015, no
Teatro da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), a Profa. Lucia Christina lochida,
da ABEM, afirma que a Resolucdo n° 3, de 2014, apresentou um estreitamento e carrega
um aspecto mais normativo, quando comparada com a Resolugdo que a antecede, n° 4, de
2001. Relata que foi definida em um prazo de 120 a 180 dias por um grupo de experts e ndo
pelos atores envolvidos na Comissdo Interinstitucional de Avaliacdo do Ensino Médico
(CINAEM), entendendo terem sido feitas sob “encomenda” para estarem em consonancia
com a Lei do Programa Mais Médicos. Aborda como criticas a Resolucgdo: Leis e diretrizes
com interferéncia no aparelho formador; imposta como decretos politicos-partidarios
justificada pela tenséo social; ndo vislumbra dificuldades insituicionais fisicas e humanas;
docentes, discentes, médicos e a sociedade em geral ndo foram ouvidos; e, por fim, ndo
aborda o ensino na Lei (IOCHIDA, 2015).
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O processo de definigdo das diretrizes curriculares do curso de Medicina pela Resolugéo de
2001 teve inicio com a convocacdo, em dezembro de 1997, pelo MEC, das IES para
apresentarem propostas para as novas diretrizes dos cursos superiores (STELLA;
CAMPQS, 2006).

Vérias entidades marcaram sua participacdo neste processo, formulando e debatendo
propostas. O trabalho foi encaminhado de forma democrética, propiciando uma ampla
participacdo da sociedade na elaboracdo das diretrizes curriculares. Ocorreram varias
audiéncias publicas, foruns, seminarios e eventos. Documentos foram entregues e
encaminhados (STELLA; CAMPQOS, 2006).

Em 1999, a Comissdo de Especialistas do Ensino Médico apresentou a sua proposta, que
foi discutida pelos diretores das escolas médicas presentes no XXXVII Congresso da
ABEM, em outubro de 1999, que, insatisfeitos, solicitaram a sua revisdao. Em janeiro de
2000, os diretores e coordenadores de 63 cursos de Medicina no Brasil realizaram a revisao
critica do documento proposto. Em agosto, elaboraram uma proposta de consenso, coerente
com todos os documentos apresentados por todas as entidades participantes da discussao. O
documento foi aprovado na reunido do Conselho Deliberativo da ABEM, em setembro de
2000, encaminhado e endossado pela Comissdo de Especialistas em Ensino Médico, em
outubro de 2000. Em agosto de 2001, em Brasilia, ocorreu uma audiéncia publica para
apresentacdo e discussdo da proposta, encerrando essa fase de elaboracdo, que entdo foram
apreciadas pelo Conselho Nacional de Educacdo (CNE), e finalmente aprovadas em
outubro de 2001, pela publicacdo da Resolucdo (STELLA; CAMPOS, 2006).

Para Demarzo et al. (2011; 2012), a publicacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
marcou a flexibilizacdo das organizacdes curriculares, possibilitando a construcdo dos
projetos politico-pedagdgicos mais condizentes com a realidade do sistema brasileiro de

salide vigente.

Relacionando a Resolugdo de 2001 com a de 2014, a Profa. lochida (2015) levanta alguns
pontos positivos, como a manutencdo dos dois anos de internato, mas a palestrante reforca
que precisa ser indagada a forma como este internato esti sendo realizado; o reforco da

necessidade dos espagos de pratica na Atencdo Primaria & Saude (APS); e a manutencdo da
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relagdo servigo-ensino. Como pontos negativos, a professora enumera: imposi¢do de uma
diretriz que n&o foi discutida com a populacdo; e a justificativa de necessidade de alteragdes
da DC de 2001 para aprovar a Resolucdo de 2014, tornando-se lei. No entanto, 0 MEC néo

avaliou se de fato havia esta necessidade.

Resta entdo uma aposta: que a mudancga nos curriculos na formacéo profissional, a inclusdo
de programas de interag¢do “servigo, ensino ¢ comunidade”, e enfim, todas estas iniciativas,
possam proporcionar uma politica de formacdo que fortaleca e afirme o espaco publico
nesse processo. Entendemos, ainda, que a possibilidade de fortalecimento e/ou instituicdo
de um espaco efetivamente publico no processo de formacéo vai depender dos principios,
diretrizes e, certamente, das praticas atualizadas desta formacdo, possibilitando produzir e
formar médicos com atuacdo diferenciada no que diz respeito a seus compromissos com

uma ética ndo privatizante e menos organicista, escapando da racionalidade biomédica.

lochida (2015) afirma que ha a necessidade de pensar estrategicamente a formacgdo dos
profissionais, no sentido de avaliar o perfil dos mesmos, de acordo com as DC e as
necessidades do SUS; apostar em qualidade na formacédo e no aumento de quantitativo de
profissionais nos servigos de prestacdo de satde no SUS; investir na Educacdo Permanente;
melhorar as condi¢fes de trabalho com a desprecarizacdo dos vinculos empregaticios;
incentivar e criar carreiras profissionais com Planos de Cargos e Salarios (PCS) adequados;
criar estratégias de provimento e fixacdo dos médicos nos servicos; e enfocar a graduacao e

0s programas de Residéncia Médica (RM).

Nessa direcdo, promover uma politica de formacdo implica alguns desafios, como pensar
principios e diretrizes que possam nortear essa politica, um pensar de forma coletiva,
lidando com relacGes de saber e poder presentes neste processo, para possibilitar producao
de um espaco publico na relacdo médico-paciente. A nossa tese é que, na formacdo médica,
€ necessaria a constituicdo de uma politica de formacdo, e ndo de programas em que
relagcGes autoritarias e acdes fragmentadas sejam a tonica do processo. Uma politica de
formagéo, portanto, e ndo programas desarticulados, sem uma dimens&o transversal, que

expresse seus principios.
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As metodologias ativas e 0s programas de integracdo servico, ensino e comunidade, bem
como todas as mudancas das diretrizes curriculares dos cursos de graduacdo em Medicina,
ndo garantem que o processo de formacéo esteja se dando como politica de formacéao; nao
podemos antecipar os efeitos, mas podemos fazer uma aposta ético-politica que se constroi
como construcdo coletiva, uma politica que questione as verticalidades do setor satde, que
aumente o grau de corresponsabilidade entre os diferentes atores envolvidos e que
constituem a rede SUS na producdo de saude, supondo uma troca de saberes, um didlogo

entre os profissionais e um modo de trabalhar em equipe (BRASIL, 2004a).

Pontes, Rego e Silva Junior (2006), a época de sua pesquisa, afirmaram que muitas
propostas de mudancgas na formacdo médica estavam sendo debatidas, mas que de fato
poucas escolas médicas tinham passado por uma transformacéo dos seus curriculos, sendo
possivel visualizar incorporacdo de novas disciplinas, uso de novos materiais didaticos e
incorporacdo de novas técnicas pedagdgicas. Predominava a manutencdo de um ensino
baseado em transferéncia de contetidos, com o aluno passivo, problemas tedricos, saberes e
praticas fragmentados, até mesmo em atividades préaticas, onde os alunos eram apenas
espectadores privilegiados da assisténcia, buscando a experiéncia clinica® em estagios

extracurriculares sem a devida supervisdo da academia.

Para Lampert (2001), as atividades extracurriculares possuem uma série de agravantes que
devem ser considerados: ndo ha supervisdo docente; ndo ha a possibilidade de acompanhar
0 paciente atendido, o que possibilitaria ao aluno verificar se o diagnostico foi correto e se a
terapéutica foi efetiva; os alunos repetem procedimentos e rotinas, 0 que acarreta uma

reducdo da pratica médica a um perigoso tecnicismo.

Assim, Pontes, Rego e Silva Junior (2006) afirmam que nos processos de reforma
curricular ha a disputa dos varios atores e suas diferentes concepc¢des de escolas, praticas

médicas e ensino. Desta maneira, para formar um profissional que atue na ldgica voltada

8 Na medicina, entende-se como experiéncia clinica as habilidades adquiridas - o que é experiente, 0 que se
sabe fazer. Porém, ha também o entendimento de uma experiéncia clinica advinda da experimentagdo
vivenciada a partir da clinica. Na tese enfocaremos ambas as ideias de experiéncia: experiéncia como
habilidade e experiéncia como experimentacéo.
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para a humanizacio® e integralidade do cuidado, ha a necessidade de uma radical mudanca
na politica de formagéo médica.

Para Neumann e Miranda (2012, p. 43), a maior parte das escolas médicas ndo tem
conseguido alterar a concep¢do educacional tradicional, caracterizada pelo “aprendizado
centrado nos professores, nas doencas e fragmentado em aulas que pouco se relacionam
entre si, pela avaliagdo numérica do aluno a partir de testes e pela relacdo de

‘distanciamento objetivo’ entre o médico e o seu cliente”.

Desta maneira, objetiva-se, neste estudo, analisar se a inclusdo dos alunos de graduacéo de
Medicina em programas de articulagdo “servico, ensino e comunidade™® tem produzido
praticas que enfatizam o espaco publico das praticas médicas. Analisar se 0 processo de
formacédo esta propiciando um modo de trabalho sensivel a diferentes nuances das relacfes
médico-paciente — uma pratica ndo reduzida ao aspecto biomédico, com capacidade de

realizar trabalho compartilhado em cogestdo com usuarios, trabalhadores e gerentes.

Nosso objetivo, nesta pesquisa, foi analisar a proposta de formacéo dos alunos por meio do
Programa de Interacdo Servico, Ensino e Comunidade (PISEC) do curso de Medicina da
Universidade Vila Velha (UVV).

O primeiro capitulo enfoca “Uma analise do programa PISEC da Universidade Vila Velha:
0 caminho — 0 método”, abordando a metodologia que nos conduziu neste processo de
pesquisa. Apresentamos os documentos oficiais sobre a formacdo médica e outros assuntos
vinculados a essa temaética, a entrevista como instrumento da pesquisa, 0S sujeitos

participantes e 0s aspectos éticos de pesquisa com seres humanos.

° Nessa logica a Humanizagdo € considerada “como uma politica transversal, supde necessariamente que
sejam ultrapassadas as fronteiras, muitas vezes rigidas, dos diferentes nucleos de saber/poder que se ocupam
da producgdo da saude [...]. Como politica, a Humanizagdo deve, portanto, traduzir principios e modos de
operar no conjunto das relagbes entre profissionais e usuarios, entre os diferentes profissionais, entre as
diversas unidades e servigos de saude e entre as instancias que constituem o SUS” (BRASIL, 2004a, p. 7).

10 Comunidade faz parte da nomenclatura usual para o componente curricular que estd em questdo como
campo de praticas para este estudo. Consideramos, nesta tese, “uma ideia de comunidade, que ndo funciona
pela logica do territorio geografico ou da identidade, mas se constitui como heterogénea e multifacetada, [...]
gue ndo se faz, desse modo, sob a ldgica da igualdade, mas na composi¢do de diferengas: uma rede de
solidariedade e de afetos em constante transformac&o, que acolhe e se abre & vida-outra” (GOTARDO, 2011).
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O segundo capitulo, “Historia critica da constru¢cdo do curso de Medicina da UVV”,
descreve a organizacdo e estruturacdo do curso para seu efetivo funcionamento, enfatiza
questdes do curso e a construcdo do seu Projeto Pedagdgico, percorrendo a legislacdo que
norteou a implantacdo das DC. Discutimos o Método Problem-Based Learning (PBL) e a
problematizagdo. Apresentamos o PISEC do curso de Medicina da UVV e suas
especificidades, e ensaiamos um debate sobre a nocdo de programa e de politica,

importante para as nossas analises.

O terceiro capitulo é dedicado a relacdo da UVV com a parceria regularizada com a
Prefeitura Municipal de Vila Velha (PMVV). Abordamos a implantacdo da Estratégia
Saude da Familia (ESF) no municipio de Vila Velha, a cobertura e a distribuicdo por
regides das unidades do municipio, o vinculo empregaticio dos seus profissionais, questdes
politicas e suas implicacBes. Apresentamos, também, o Programa de Valorizacdo dos
Profissionais da Atengdo Basica (PROVAB), a Lei do Programa Mais Medicos e as
intervencgdes do Internato no campo de praticas do PISEC. As oficinas realizadas pela UVV

com a PMVYV e a descri¢do da atual conjuntura desta parceria sdo relatadas.

No quarto capitulo alguns conceitos sdo trazidos para discussdo, com o intuito de criar
operadores conceituais para 0 nosso propésito, afirmando nossa aposta: a constituicdo de
uma politica de formacdo médica em que o espaco publico seja privilegiado e
potencializado. Apresentamos as nogbes de politica, de espaco publico, de formacao
enfocadas na presente tese. Abordamos a educacdo médica, discutimos educacdo
permanente e continuada, assim como questionamos as chamadas capacitacées. Trazemos
para discussdo a relacdo usuario-profissional e relatamos alguns aspectos do processo de
implantacdo do PISEC da UVV. Discutimos a no¢do de salde que apostamos e detalhamos
a Coproducdo Singular do Processo Saude-Doenca e o Projeto Terapéutico Singular de

Gastdo Wagner de Sousa Campos.

No transcorrer dos capitulos 2, 3 e 4 sdo apresentados 0s encontros, as entrevistas e as
conversas com o0s diversos atores envolvidos no Componente Curricular PISEC.
Destacamos alguns resultados dos encontros, enfocando questdes importantes para a nossa

andlise, objetivando tracar vias para uma politica de formacéao do profissional médico.
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No quinto capitulo esbocamos algumas conclusdes (provisorias) do presente estudo e
deixamos aos leitores indagaces para agucar pesquisas na area e novas apostas em uma
formacgéo de médicos que atuem de maneira a constituir um espaco publico na relacdo com

0 paciente e demais atores do processo de producéo de saude.
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CAPITULO 1

1 UMA ANALISE DO PROGRAMA PISEC DA UNIVERSIDADE VILA VELHA:
O CAMINHO - O METODO

Uma das grandes questbes do SUS é a formacdo dos chamados ‘recursos humanos’.
Advinda desta questao, surge uma dupla demanda: a formacdo PARA o SUS e a formacéo
NO SUS. Tema complexo que serd abordado nesta tese a partir de circunstancias também
complexas, cenario de um estabelecimento de ensino privado e de uma rede de assisténcia
municipal estruturada de forma que ndo tem favorecido uma prética em sintonia com 0s

principios do SUS.

Estudamos os efeitos de um programa denominado Programa de Interacdo Servico, Ensino
e Comunidade (PISEC) na formagdo dos médicos, conforme preconizado na Resolucédo
CNE/CES n° 4 de 2001, estimulado pelo PRO-SAUDE em 2005 e reforcado pela
Resolucdo n° 3 de 2014, com a preocupacdo em construir uma politica de formacdo que
privilegie o espacgo publico no exercicio dessa profissdo. O campo empirico de estudo é o
PISEC. Que efeitos vém produzindo na formacdo dos profissionais médicos? Qual a
poténcia que possui para se constituir em uma politica de formacdo com foco na

constituicdo de espaco publico?

A metodologia da presente tese, que nos conduziu no processo de detalhamento da
experiéncia PISEC da UVV, do curso de Medicina, em parceria com a PMVV, baseou-se
em vivéncias nos locais de trabalho em salde desse municipio, debates sobre 0 modo como

a UVV tem atualizado o referido programa e entrevistas com alguns atores nesse processo.

Estudamos, ainda, documentos oficiais sobre a formacdo médica: a Lei n® 4.024 de 1961,
que fixou as Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional; a Resolucdo CFE n° 8/1969, que
fixou contetido minimo e duragéo do curso; a Lei n® 9.394/1996, a lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional, que substitui o curriculo minimo pelas diretrizes curriculares; a
Resolucdo CNE/CES n° 4 de 2001, que institui as diretrizes curriculares nacionais do curso

de graduacdo em Medicina; o Programa de Incentivo as Mudancgas Curriculares nos Cursos
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de Medicina (PROMED), em 2001; o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo
Profissional em Satde (PRO-SAUDE), em 2005; e a Resolugdo n° 3 de 2014, que institui

as novas diretrizes durriculares nacionais do curso de graduacdo em Medicina.

Documentos especificos relacionados a UVV, ao curso de Medicina e a PMVV também
foram acessados para complementar esse estudo. O préprio Projeto Pedagdgico do curso
de Medicina da UVV; o Decreto n° 047 de 2011, que regulamenta a ocupacdo dos campos
de estadgio no ambito da PMVYV, efetivando o Termo de Cooperacdo entre a UVV e a
PMVV; a Lei federal 11.788 de 2008, que dispde sobre o estagio de alunos; e a Portaria
Interministerial n°® 1.127 de 2015, que institui as diretrizes para a celebracdo dos Contratos
Organizativos de Acdo Puablica Ensino-Saude (COAPES).

Também foram consultados outros documentos oficiais, como a Portaria n° 198, de 13 de
fevereiro de 2004, e a Portaria n® 1.996 de 20 de agosto de 2007, ambas relacionadas a
Educacdo Permanente; o Relatério Final da 8* Conferéncia Nacional de Saude de 1986,
como marco histdrico para a Saude Coletiva no nosso pais; a propria Constituicdo Federal
de 1988, considerada a constituicdo cidada; assim como a Portaria Interministerial n° 2.087,
que institui o PROVAB, e a Lei n° 12.871 de 2013, a Lei dos Mais Médicos; e a Lei 10.260
de 2001, depois alterada pela Lei 12.202 de 2010, que dispdem sobre o Fundo de
Financiamento ao Estudante do Ensino Superior.

A entrevista foi uma estratégia utilizada como meio de producdo de dados. As entrevistas
foram norteadas por questdes disparadoras (APENDICES A, B, C e D). Para tanto,
utilizou-se uma abordagem que privilegia uma interacdo entre 0s sujeitos que compdem
esse cenario, em uma dindmica flexivel, aberta e em constante reconstrucdo, a partir dos
discursos dos diversos agentes envolvidos no processo formativo de médicos. O processo
educacional de graduacdo do profissional de saide foi analisado, tendo como principal
plano de analise o estudo dos efeitos dos programas de integracdo servigo, ensino e

comunidade a patir das concepgdes e praticas de alunos de Medicina.

Para Tedesco, Sade e Caliman (2013, p. 300), “a realidade a ser investigada ¢ composta de
processos” e “a entrevista acompanha o movimento e, mais especificamente, 0s instantes de

ruptura, os momentos de mudanca presentes nas falas”; “a entrevista acontece como
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didlogo” (TEDESCO; SADE; CALIMAN, 2013, p. 302), se aproxima de uma conversa,
onde um som qualquer ou “uma fala aparentemente sem sentido podem disparar processos

imprevistos” (TEDESCO; SADE; CALIMAN, 2013, p. 310).

A perspectiva de entrevista utilizada ndo considera a fala do entrevistado como vivéncia
desencarnada e distanciada (TEDESCO; SADE; CALIMAN, 2013). A ideia foi fazer com
que os dizeres pudessem emergir “encarnados, carregados de intensidade dos conteudos,
dos eventos, dos afetos ali circulantes. A fala deve portar os afetos proprios a experiéncia”
(TEDESCO; SADE; CALIMAN, 2013, p. 304). Com essa direcdo, acompanhamos, além
dos componentes linguisticos, as expressdes faciais e corporais, 0s componentes
extralinguisticos, como a entonacéo, o ritmo e a velocidade, como nos indicam os autores.
A entrevista, nesta perspectiva, ndo foi utilizada como um procedimento de coleta de dados,
e sim como uma “colheita” de relatos que ela mesma cultiva (TEDESCO; SADE;
CALIMAN, 2013). Para tanto, a postura da entrevistadora era extremamente importante,
estando atenta as intervencdes e aos efeitos do dizer em curso de forma a contribuir com a
abertura e diferenciacdo das questbes e ndo para o seu fechamento (TEDESCO; SADE;
CALIMAN, 2013).

Com essa direcdo metodoldgica, foram selecionados professores (preceptores) da disciplina
PISEC do Curso de Medicina da UVV, alunos de graduacdo de Medicina que cursam a
referida disciplina, como também usuérios e profissionais das unidades de salde
selecionadas, diretamente atendidos pelas equipes em questdo. Entendendo a importancia
para analisar os efeitos do PISEC, o coordenador da disciplina de 2007 a 2013 (quando
assumi a coordenacdo), que participou do grupo que escreveu o Projeto Pedagdgico do

curso e que o implantou, também foi entrevistado.

O processo de selecao dos atores envolvidos no PISEC a serem entrevistados se fez a partir
da selecdo de sujeitos que apresentassem uma experiéncia e/ou relacdo com o PISEC.
Atores do processo com envolvimento com o programa, seja por tempo de experiéncia, pela
formacéo, pela vivéncia no PISEC, que teriam condicdes, a principio, de nos oferecer pistas
para a constituicdo de uma politica publica de formagdo médica em meio as praticas do
PISEC.
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A conversa com 0S USUArios nos permitiu conhecer sua percepcao sobre as praticas médicas
a partir da inser¢do do aluno no espaco das unidades e em outros espagos onde tais
unidades estdo localizadas. J& os préprios alunos nos deram pistas sobre a insercao na
pratica da assisténcia a satde da populacao desde o inicio do processo de formacédo e o que
isto vem representando para eles. O preceptor/professor que participa do PISEC pode
auxiliar na andlise acerca desta pratica na formagdo meédica. Os profissionais, a partir do
acompanhamento dos alunos nos campos de estagio, nos apontaram aspectos do processo
formativo pela sua otica. Por fim, a conversa com o coordenador a época da implantacdo do
curso nos possibilitou conhecer melhor o processo de definicdo de funcionamento do
PISEC, sua organizacao, estrutura, objetivos; possibilitou entender um pouco mais como se
deu o processo de implantagcdo do curso e do proprio PISEC, as dificuldades iniciais, 0s
primeiros movimentos da parceria com o municipio de Vila Velha, assim como conhecer a
percepcdo de quem o idealizou acerca de sua potencialidade como meio para uma politica
de formac&o do profissional medico tendo como principio a construcéo de espaco publico.

Os encontros especificos com os atores do processo de formacgdo no PISEC deram-se de
maneira informal, com agendamento prévio. Os dois professores/preceptores médicos
entrevistados a partir das questdes norteadoras possuem uma experiéncia longa com a
disciplina e formacdo em Medicina de Familia e Comunidade, seja por residéncia ou por
pratica na assisténcia por periodo prolongado, e ja foram ou ainda sdo preceptores das

Unidades de Saude da Familia (USF) de Ponta da Fruta, Aracas e Barra do Jucu.

Em relacdo aos alunos, com o intuito de analisar o que pensam conforme os diferentes
periodos, foram entrevistados trés — terceiro, quinto e oitavo periodos, de duas unidades
diferentes, USF do Ibes e de Ponta da Fruta.

A seguir, em visita a USF de Barra do Jucu, juntamente com a Agente Comunitaria de
Saude (ACS), em visita domiciliar, foram entrevistadas duas usudrias, cujas histérias com
os alunos e com o PISEC séo relevantes para a nossa investigacdo, uma vez que devido a
intervencdo dos alunos o contexto familiar foi alterado, nos possibilitando uma avaliagao

dos efeitos desta pratica.
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Por altimo, entre os profissionais, foi selecionada a enfermeira da USF de Barra do Jucu,
que no inicio acompanhava os alunos como enfermeira da equipe e posteriormente, ao
assumir o cargo de gestora da unidade, com um histérico de sete anos em contato com o
PISEC, desde o seu inicio; e foi realizada uma roda de conversa com quatro ACSs da
mesma unidade. Interessa-nos pontuar que as ACSs que participaram desta roda de
conversa possuem uma experiéncia na USF de Barra do Jucu conforme indicamos a seguir:
ACS 1 por onze anos e dois meses, ACS 2 por dois anos e seis meses, ACS 3 por quase

oito anos e a ACS 4 por oito anos.

A roda de conversa ndo estava programada. Seriam entrevistas individuais com as quatro
ACS. Ao encontra-las na USF de Barra do Jucu, disseram gie estavam envergonhadas de
serem entrevistadas e preocupadas com o tempo que demoraria, sendo uma entrevista
individual. No momento, como solu¢do a questdo que estava sendo posta, propus que
fizéssemos entdo uma conversa em conjunto, ou seja, uma roda de conversa, 0 que agradou

a todas.

As gravacdes em audio das entrevistas realizadas foram integralmente transcritas. A analise
compreendeu o0 estudo do processo formativo a partir da interlocucdo com os diversos
agentes participantes da pesquisa. Diante dos produtos advindos dos encontros e das
entrevistas realizadas, e dos registros em didrio de campo baseado nas vivéncias

institucionais, foram delineadas as analises do material produzido.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFES, sob o
parecer n° 1.038.489, de 08/01/2015 (ANEXO A), cumprindo os procedimentos internos da
instituicdo, bem como as exigéncias das Resolu¢cdes do Conselho Nacional de Salde.
Anteriormente foi encaminhado um pedido de autorizacdo para a realizacdo da pesquisa a
Secretaria Municipal de Sadde de Vila Velha (SEMSA) (APENDICE E) e a UVV
(APENDICE F). A todos os sujeitos da pesquisa, que se dispuseram livremente a fazer
parte dela, foi entregue um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE G), que foi apreciado e assinado.
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CAPITULO 2

2 UMA!M HISTORIA DA CONSTRUCAO DO CURSO DE MEDICINA DA UVV

O curso de Medicina da UVV teve inicio no ano de 2007, quando a Universidade Vila
Velha ainda era Centro Universitario Vila Velha, desde 2000, e anteriormente, desde sua
implantacdo, em 1975, Sociedade Educacional do Espirito Santo (SEDES/UVV-ES). Em
21 de dezembro de 2011, o Centro Universitario Vila Velha foi credenciado como
Universidade Vila Velha pelo Conselho Nacional de Educacdo do Ministério da Educacao
(CNE/MEC).

Quando o curso comegou, ja foi formatado, atendendo as demandas curriculares necessarias
a sua aprovacdo. O Projeto Pedagdgico foi construido de acordo com as novas diretrizes
curriculares do MEC, e j& foi implantado com a metodologia Problem-Based Learning
(PBL).

A época da implantacdo do curso de Medicina da UVV, no estado do Espirito Santo,
existiam quatro cursos de Medicina, UFES (1961), EMESCAM (1968), UNESC Colatina
(2004), e Multivix Vitoria (2005), sendo apenas a UFES universidade publica e as demais
faculdades privadas. Considerava-se que havia um déficit de vagas para a formacdo médica,
e 0 mercado era considerado promissor para a implantacdo de um novo curso. A UVV é
uma instituicdo com muitos anos de experiéncia (inicio em 16 de abril de 1974) e
constituida hoje de 38 cursos superiores, sendo 31 de graduacdo e 7 de graduacdo
tecnoldgica, cursos de pos-graduacdo lato sensu e programas de mestrado e doutorado.

O curso de Medicina da UVV é organizado por turmas semestrais de 60 alunos em periodo
de funcionamento diurno integral, com 4 anos de formacdo teorico-pratica e 2 anos de
internato. O curriculo dos 4 anos de formacao tedrico-préatica esta estruturado em unidades

educacionais verticais, 0s Mddulos Tematicos (sessOes tutoriais), que duram em média 7

11 Utilizamos o artigo indefinido UMA, seguindo Deleuze (2002, p. 14), que afirma que o indefinido ndo
assinala uma indeterminacdo empirica, mas uma determinagdo do singular. “O UNO ¢ sempre o indice de
uma multiplicidade: um acontecimento, uma singularidade, uma vida...”.
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semanas; e as unidades educacionais horizontais, que correm ao longo do 1° ao 4° ano
letivo sendo duas unidades: Habilidades Atitudes e Comunicagdo (HAC) e PISEC. Os
demais Componentes Curriculares sdo os Laboratorios Integrados (LI) e as disciplinas
eletivas complementares. Ainda dispde das conferéncias, consultorias, os clubes de revista,

assim como as atividades de monitoria, de extenséo e de pesquisa.

Os mddulos tematicos (sessdes tutoriais) estdo organizados integrando disciplinas basicas
(Anatomia, Histologia, Embriologia, Bioguimica, Fisiologia, Farmacologia, Genética,
Biologia Molecular, Microbiologia, Imunologia, Parasitologia, Epidemiologia) e as
disciplinas clinicas (Clinica Meédica, Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria,
Psiquiatria) em mddulos integrados, como modulo de: Iniciagdo a Medicina baseada em
evidéncias; Genética e Embriologia; Homeostasia; Intoxicacdo e Meio Ambiente;
Metabolismo; Sistema Nervoso; Sistema Locomotor; Interacdo com o Meio Ambiente;
Sistema Cardiovascular; Sistema Respiratorio; Sistema Renal; Sistema Digestorio; Saude
Mental e Comportamento; Dermatologia e Carcinogénese; Sistema Hematoldgico;
Reproducdo e Sexualidade; Nascimento, Crescimento e Desenvolvimento; Envelhecimento;

Apresentacdes Clinicas.

O HAC representa o componente curricular em que os alunos praticam habilidades clinicas
e de comunicacdo, desde o primeiro periodo do curso, em ambientes simulados, com
aparelhagem e participacdo de pacientes atores. O PISEC se constitui como préatica em
ambientes reais das habilidades e conceitos adquiridos nos outros componentes
curriculares. A proposta do curso € de integracdo entre os componentes curriculares, de tal
maneira que o aluno discuta os casos nas sessdes tutoriais, adquira as habilidades clinicas e
de comunicacdo pertinentes aos casos discutidos no HAC e opere com esse conhecimento

em situacOes concretas onde o PISEC atua.

A partir das entrevistas com os alunos do curso de Medicina da UVV, foi possivel notar
que essa integracdo vem sendo percebida como um caminho possivel para a potencializacao
do processo de aprendizagem-formacao. Para a Aluna 1, o curso ofertar um ambiente desde
0 primeiro periodo em que os contetdos ministrados em sala de aula possam ser

experimentados no PISEC representa um grande diferencial.
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Aluna 1: Muitas coisas que a gente vé& na tutoria e as vezes tem a primeira fase da tutoria,
que € a construgdo de hipoteses, é, e, ah, isso é com conhecimento prévio, e a vivéncia na
comunidade faz com que vocé tenha pelo menos uma nogéo daquilo pra vocé chegar com
algum conhecimento pra tutoria e conseguir desenvolver uma hipotese. Talvez se néo
tivesse o PISEC, muitos conhecimentos que eu cheguei a elaborar hipdteses, eu ndo teria,
porque influencia mesmo, entendeu? E ajuda até pro rendimento da tutoria. Entéo, auxilia
bastante. Na tutoria e a tutoria no PISEC. Entdo, é uma troca, né? N&o s na tutoria, no
HAC também, muitas coisas que a gente aprende a gente coloca em pratica no PISEC. LI
nem tanto, porque é mais tedrico. Uma parte complementar. A anatomia do LI a gente
coloca em prética também. [...] Logo no comeco do curso, a gente ja comeca a perder o
medo de ter contato com o paciente, sente maior desenvoltura, coloca em pratica o que
aprende no laboratorio, que € tudo mecanico, artificial, e aprendemos que adaptacgdes
possiveis na pratica devem ser feitas, além de me sentir mais segura para atender ao

paciente.

Ainda sobre o curso de Medicina da UVV, importante dizer que a Coordenacao participa
do Conselho Superior (CONSU), érgdo superior deliberativo, normativo e consultivo por
meio do representante dos coordenadores de curso. As Pro-Reitorias Académica e
Administrativa, através da Divisdo de Planejamento e Ensino, se reinem mensalmente com
todos os coordenadores para tratar de assuntos académicos e administrativos ligados a

Coordenacdo e ao curso propriamente dito.

O curso de Medicina possui um colegiado cuja composicao e atribuicdes estdo definidas no
Regimento. E o 0rgdo responsavel pelo planejamento, formulagdo, supervisio e
fiscalizacdo da execucdo do Projeto Pedagdgico do curso. Também possui um Nucleo
Docente Estruturante (NDE), no qual todas as propostas de alteracGes do funcionamento do

curso sao discutidas, analisadas e aprovadas para implantagéo.

Mas como se deu a implanta¢do do curso? O movimento e a mobilizagdo foram intensos.
Formou-se um grupo de professores para a producdo do Projeto Pedagdgico para a
implantacdo do curso de Medicina da UVV, que atendesse as demandas para aprovacéo,
mas que também propusesse uma formacéo generalista e com a dire¢do do SUS. O projeto

foi desenhado de acordo com a orientacdo do MEC, que segundo seu documento estabelece
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que “O curso de graduacdo em Medicina deve ter um Projeto Pedagdgico construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor

como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem” (BRASIL, 2001a, p. 13).

As diretrizes curriculares constituem orientacdes para a elaboracdo dos curriculos a serem
adotados por todas as instituices de ensino superior. As diretrizes foram construidas de tal
maneira a objetivar “a formagao geral e especifica dos egressos/profissionais com énfase na
promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saade”. Enfatiza-se o conceito de saude
e os principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 20014, p. 3).

No parecer dos conselheiros estd expresso como objeto das Diretrizes Curriculares a ideia
de que os curriculos propostos devam construir um perfil académico e profissional que

capacite o futuro profissional a “atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade” no SUS

(BRASIL, 2001a, p. 4).

A Resolugédo n° 3 (BRASIL, 2014b), que institui Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs)
do curso de graduacdo em Medicina, em seu artigo 3°, estabelece que
o graduado em Medicina terd formag&o geral, humanista, critica, reflexiva e ética,
com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a salde, com agdes de
promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitagdo da salde, nos ambitos individual
e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da
cidadania, da dignidade humana, da salde integral do ser humano e tendo como

transversalidade em sua pratica, sempre, a determinagdo social do processo de
salde e doenca.

E nessa direcdo que Lampert (2000, p. 11) afirma que o “curriculo ¢ [...] um artefato social
e cultural, pois se localiza no ambito das determinaces sociais, historicas e de seu

contexto”.

Além de atender as demandas curriculares, o Projeto Pedagogico do curso de Medicina da
UVV buscou estratégias metodoldgicas que contemplassem o estabelecido no documento
dos conselheiros. Entendeu-se entdo que o Aprendizado Baseado em Problemas, o PBL,
seria um caminho possivel para atender ao parecer dos conselheiros, segundo o qual o curso
de Medicina deveria ser organizado de tal maneira a “utilizar metodologias que privilegiem

a participacdo ativa do aluno na constru¢cdo do conhecimento e a integracdo entre oS
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contetdos, além de estimular a interacdo entre 0 ensino, a pesquisa e a
extensao/assisténcia” (BRASIL, 2001a, p. 14).

Segundo Berbel (1998), o PBL utiliza-se de um contexto clinico para o aprendizado,
desenvolvendo a habilidade de trabalhar em grupo e estimulando o estudo individual.
Afirma que o aluno passa a ser agente e principal responsavel pelo processo de
aprendizagem. Os grupos sdo formados com no méximo doze estudantes que se rednem
com um docente (tutor ou facilitador) duas ou trés vezes por semana. O professor nédo
"ensina”™ da maneira tradicional, mas facilita a discussdo dos alunos, conduzindo quando
necessario, como também indicando os recursos didaticos Uteis para cada situacdo
(BERBEL, 1998). Mcnamara (2010) afirma que a ideia de o aluno sair de uma posicéo de
receptor passivo do processo de aprendizagem para uma posi¢cdo ativa de construcdo de
conhecimento é reforcada pela no¢do de que a compreensdo requer um processo ativo de
busca pela informacdo, que ndo ocorre naturalmente apenas pela leitura e escuta passiva,
mas sim pela busca ativa e participativa; e o facilitador deve conduzir este processo de tal
forma a orientar como o aluno deve estudar, buscar, aprender, ler, escrever, ou seja, 0 aluno

vai aprendendo os caminhos para construcdo do processo de aprendizagem.

Para Marques e Carvalho (2012-2013), é a proposta de um método de ensino centrado no
estudante, ja que o contetido a ser aprendido estd em constante mudanca, de tal maneira
que se torna fundamental que cada aluno aprenda no enfrentamento das situacdes
problemas colocadas nos servigos de saude. Assim, Marques e Carvalho (2012-2013)
enfatizam que o objetivo da escola ndo deve ser a transmissdo dos conteludos, mas o

preparo para a vida na sociedade moderna.

Berbel (1998) enfatiza que o funcionamento destas sessGes tutoriais segue um padrao
preestabelecido. A sessdo tutorial inicial trabalha os conhecimentos prévios dos estudantes
sobre o assunto apresentado; em seguida, os problemas sdo identificados e listados,
formulando-se os objetivos de aprendizado. Neste momento, os estudantes véo trabalhar
independentemente, buscando as informacdes, que serdo trazidas por todos para a proxima
sessdo tutorial, onde serdo discutidas e integradas no contexto do caso problema. Berbel

(1998) frisa que os problemas utilizados s&o cuidadosamente elaborados por uma
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Comissdo, devendo haver tantos problemas quantos sejam os temas essenciais que 0S

alunos devem estudar para cumprir o curriculo.

Segundo Almeida e Batista (2013), o nimero de escolas que estdo adotando metodologias
ativas como o PBL é crescente, tanto no Brasil como no mundo. Por isso, tem sido gerador
de intensas discussdes, com papel central em congressos de educa¢do médica, além de
suscitar inimeras pesquisas. Para Almeida e Batista (2013), o PBL € praticado de diversas
maneiras nas IES e tem alguns componentes centrais no processo: trabalhar em pequenos

grupos, ser cooperativo, ter tutores facilitadores, ser autorregulado e utilizar problemas.
O coordenador do PISEC de 2007 a 2013 expde sua avaliagdo sobre o método PBL.:

Eu sempre achei curioso que o que me chamava atengéo nos congressos da ABEM, eles, e
até hoje eu vejo isso na UVV, a tutoria como sindbnimo de PBL. Entdo parece, eles
apresentaram PBL, eu vi varias apresentacdes assim, simulagdes, de tutoria e dizendo que
aquilo era o PBL. E 0 que a gente lia, na época, principalmente das referéncias
internacionais, de Maastrich e de Harvard, era o que tinha, principalmente, as canadenses,
né. Mcmaster tinha uma tentativa de cesséo ambulatorial. Nao é téo forte porque nao tem
muita tradicdo de Abordagem Comunitaria aqui no Brasil, mas eu notava que o PBL,

ensino baseado em problemas, é uma coisa mais global.

No documento do Projeto Pedagdgico do curso de Medicina da UVV, define-se a
metodologia do PBL como uma metodologia ativa de ensino aprendizagem, onde o
estudante explora problemas educacionais trabalhando em pequenos grupos. Citam-se as
escolas médicas de McMaster, no Canada, e a de Maastricht, na Holanda, como as duas
primeiras a implantar o método PBL no curso de Medicina, com seu inicio em 1969 (UVV,
2004, p. 23).

O método é parte do Projeto Pedagdgico do curso de Medicina da UVV, definido
institucionalmente e implantado desde o inicio, sendo obrigatéria a sua utilizacdo para 0s
processos de aprendizado que se ddo nos componentes curriculares do curso. Isto implica

usar 0 método de maneira a potencializar suas possibilidades de atuar como processo de
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ensino efetivo, alcangando os resultados esperados pela utilizacdo do método conforme
preconizado.

O entrevistado Aluno 3, do oitavo periodo, ja é formado em Farmécia por um curso de
uma instituicdo que utiliza o método tradicional, onde sé realizou estagio no ultimo periodo
da faculdade. Seu depoimento comparando sua percepg¢ao do método tradicional em relagédo
ao método PBL traz componentes interessantes para a nossa discussao, citando, inclusive,
questdes problematicas a serem enfrentadas na utilizacdo do método PBL no curso de
Medicina da UVV.

Aluno 3: E o meu curso foi tradicional e é muito diferente. Ndo tem comparacao. Eu acho
que o curso tradicional, metodologia tradicional, ela acomoda mais o aluno. Vocé fica
muito mais acomodado, vocé tem muito mais preguica de estudar, muito mais preguica de
pesquisar, principalmente agora com internet. A gente ndo pesquisava, a gente ia pra
Xerox, xerocava uma aula de trés anos atras, que o professor dava, que era a mesma aula,
e estudava por ali. Logico que o que facilita assim o PBL, o que ajuda no PBL a vocé
pesquisar, pelo menos aqui na UVV, é assim que os problemas na maioria das vezes, 0s
professores vao substituindo os casos, vao colocando a conferéncia, a conferéncia como
problema, e isso ajuda a gente ter esse tino mais de procurar, mas fica assim, assim como
0 método tradicional é muito professor dependente, vocé depende muito do professor, o
PBL é muito aluno dependente, entdo se vocé sai de uma tutoria, que tem muita gente boa,
0 seu aprendizado deslancha, agora se vocé sai numa tutoria, que a maioria ta mais
acomodado, espera os outros pra estudar, ai vocé ndo produz nada. Entdo, um ponto
positivo e um ponto negativo. S6 que eu acho ainda que o PBL em termos de prética,
vivéncia profissional, € muito superior ao ensino tradicional, demais. Porque vocé toma
iniciativa, vocé ndo espera ninguém falar bem assim ah, tem que fazer isso, o que que eu
faco, ndo, se vocé ndo souber, vocé vai e pesquisa, vocé olha, vocé se vira, vocé sabe onde
buscar fonte e onde buscar fontes seguras que aquilo ta certo. [...] tem o outro problema,
que é a gente vé muita (sic) mais coisas do que o método tradicional, né? Muito mais

coisas importantes, mas sO que o periodo de tempo é muito curto, € curto demais.

Agregando ao discurso do aluno 3, o Aluno 2, formado em Enfermagem, também por uma

instituicdo que utiliza o método tradicional, hoje tendo terminado o quinto periodo do curso
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de Medicina, compara o PBL com o método tradicional, enfatizando a diferenca percebida
nos alunos pelo PISEC ao iniciar suas préaticas desde o primeiro periodo do curso, focando
na autonomia proporcionada ao aluno através da confianca depositada nele pelo preceptor,
reforcando a importancia dessas praticas no enfrentamento do pior medo do aluno em

formagao: o medo de “encarar” o paciente.

Aluno 2: o curso & que eu cursei na Universidade Federal do Espirito Santo, ele era
metodologia tradicional, entdo o estudante era passivo, vocé tinha a sua carga horaria de
estudo diario, vocé sentava na sala e o professor passava todo o conteldo e vocé se
quisesse ou ndo, VOcé ia pra casa estudar mais ou ficava na biblioteca estudando. Mas a
maioria dos alunos adotava esse método de estudo em que vocé sentava, e o professor te
passava, vocé aprendia e vocé ia estudar mais nas vésperas de provas, que € bem diferente
do PBL, em que o estudante é ativo no processo de aprendizagem desde o primeiro
periodo. A gente é ensinado como vocé buscar o conhecimento desde o primeiro periodo.
Bom, o método do curso de Enfermagem é diferente do curso de Medicina nessa parte do
foco, la é mais cuidado, entdo a gente também aborda essa parte de campanha, saude
coletiva, de ir nas comunidades, s6 que no curso tradicional eu tive contato com a
populacdo na faculdade, nessa parte de estdgio em unidade de salude, no meu ultimo ano
da faculdade. Entdo antes eu tinha contato com a populagéo se eu tivesse desenvolvendo
projeto de extensdo ou uma pesquisa, assim, extracurricular. Se eu tivesse exclusivamente
cursando a faculdade na metodologia tradicional, era s6 no Gltimo ano no estagio
obrigatorio que eu tive contato com a unidade de salde. Entéo, essa relagdo profissional-
paciente, profissional-comunidade, eu pude desenvolver sé no ultimo periodo, o tempo que
eu tinha la pra eu poder aprender a como trabalhar em um posto de salde. Entdo essa
parte do desenvolvimento de como falar, como agir na comunidade, de como sentar, de
como receber o paciente, foi muito mais demorado. Ai, voltando agora pra parte da
Medicina, como eu disse do PBL, essa parte que te ensina a estudar, entdo ele te mostra
que vocé tem que buscar o conhecimento, te mostra o que é mais importante, e foi um
impacto pra mim, quando eu entrei na faculdade e no primeiro periodo foi informado que a
gente ia ter que fazer um reconhecimento do local onde eu ia passar 0s seis anos de
faculdade. Eu falei, gente isso aqui eu vi no meu curso de Enfermagem que eu pensava que

era um curso que é mais abordado a parte do cuidado, mas estao tentando inserir isso no
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curso de Medicina e é o que todos os profissionais que estao 14 na pratica reclamam que o
médico ndo é humanizado, que o médico ndo entende o conceito de comunidade, que ele
ndo entende o conceito de PSF, Programa Saude da Familia, eu falei assim, eu olhava
assim pras pessoas, gente, eu estou aprendendo isso no primeiro periodo. Ai conheci a
comunidade e depois a gente percorreu as ruas mesmo, entrevistou informantes-chave, fez
estimativa répida, isso tudo foi critério obrigatério pro meu, pra minha aprovagdo no
curso de Enfermagem, feito Ia no quarto ano de curso e a gente vendo isso no primeiro
periodo, no segundo periodo. Ai quando veio 0 mapa inteligente, foi que eu falei assim,
ndo, é brincadeira, eu liguei pros meus amigos que fizeram curso comigo, gente vocés nao
acreditam o que eu estou fazendo agora? O que? Eu to fazendo mapa inteligente. N&o
acredito. Que mundo € esse que vocé ta vivendo? Nao, é, que ai eu explico que o PISEC é
isso, que € a insercdo do aluno e com essa Vvisdo que eu tive, assim, eu ja sabia a
importancia disso ja no primeiro periodo, s6 que no meu grupo do PISEC Ponta da Fruta
tem pessoas muito novas, 17-18 anos, tem uma outra pessoa que também é formada, V.,
entdo ela também vé com a mesma visdo que eu, sendo que ela cursou numa época do
ensino tradicional, em que ela teve ainda menos contato com a populacdo, com PSF, do
que eu, ela teve menos, eu tive até mais, porque eu passei seis meses no estagio obrigatério
da Enfermagem. Ai a gente comecou a observar como que era melhor pra esses nossos
amigos que estavam no mesmo grupo que a gente, de 17 anos, ter esse contato desde o
primeiro periodo. Porque querendo ou ndo, quando ndo tinha atividade pra gente visitar
na comunidade, a gente acompanhava o médico, vocé ja aprendia a dar um bom dia, a
pedir o0 paciente pra sentar, receber, se comunicar, perguntar e hoje eu estou no quinto
periodo, que ja ta meio no periodo em que vocé ja faz consultas mesmo sozinho,
objetivando a familia, eu vejo o quanto que esses alunos que comecaram indo pra o PSF,
pra comunidade desde o primeiro periodo desenvolveram habilidade de comunicacéo, de
saber o funcionamento, da pessoa chegar e ter um linguajar inapropriado, de questionar,
de falar tirissa, e ele ndo ri, porque ele teve na casa dela, que ele sabe o contexto que ela
tem, ele sabe porque que ela vem com bicho de pé, ele sabe porque ela vem com verme,
entendeu? Ele ndo critica, que ele ali ja consegue ver o contexto daquele paciente dentro
do consultério. E assim, e eu, eu compartilho isso com a V. também, a gente fica

impactado, como que é diferente, como que eles aprendem a atender, aprendem a se
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portar, a se vestir na frente do paciente. Porque no meu curso, a gente ia de chinelo e
bermuda até quando a gente foi se formar. E a gente aprendeu essa parte de postura
profissional quase nos Gltimos periodos, né? E aqui ndo, aqui € exigido no PISEC que a
gente ja vai como se fosse um profissional, vocé vai usar jaleco, as meninas de cabelo
preso, 0os meninos de barba feita, pelo menos, as preceptoras que eu peguei exigiram
sempre muito disso da gente. Entdo assim, desenvolveu, além de tudo, eu acho que o
principal objetivo do PISEC é mostrar a realidade pra gente, pra gente poder ndo sair
simplesmente como um médico na entrada do consultorio que ndo vai ver o contexto que a
gente vive. E a habilidade de comunica¢do, de saber conversar, de saber extrair do
paciente o que realmente precisa pra vocé tratar o paciente é uma diferenca incrivel que
tem com o PISEC, fora que é a oportunidade de estagio que vocé ja tem desde o primeiro
periodo, né? Porque assim parece gue acredita-se (sic) muito mais no aluno que ele pode
entrar em contato com o paciente porque no meu método tradicional o professor ficava do
meu lado e ele s6 me deixou ficar sozinho com o paciente em uma sala de consultério no
ultimo periodo. Aqui ndo, aqui o professor ja deixa vocé acompanhar o médico, confia que
vocé ja vai ter a capacidade de associar com HAC, a capacidade de vocé lidar com o
paciente, vocé ndo vai fazer besteira, vocé ndo vai orientar uma coisa errada, entendeu?
Entéo isso querendo ou ndo desenvolve muito o aluno de Medicina. E eu vejo isso nos
meus colegas. Faz vocé chegar em casa e buscar, eu vou saber o que é uma DST, desde ja
0 primeiro periodo eu vou saber 0 que € uma Hanseniase, como foi feito ao longo do que a
gente cursou, eu vou saber todo calendario de vacina, eu vou aprender a aplicar uma
vacina, vou aprender a orientar quanto a hipertensdo e diabetes, e tudo desde o primeiro
periodo. Entdo assim, desenvolve muito isso, do que a gente vai praticamente trabalhar no
inicio quando a gente se formar. Acho que 0 nosso primeiro emprego, da maioria dos
alunos quando a gente se formar vai ser PSF. Por causa dos programas do governo,
porque é facil conseguir emprego, € escassa a mao de obra. Entdo assim, eu acho que o
aluno que teve esse PISEC, néo sei se & em todo PBL, mas o da UVV especialmente vai
sair da faculdade com um diferencial, com um a mais, que se tiver uma pessoa avaliando
pra poder escolher quem vai contratar, esse aluno que estudou da UVV, que teve o PISEC,
que teve todas as oportunidades, um potencial a mais de poder trabalhar no PSF. Porque

quando a gente sai, a gente se forma e o pior medo é vocé encarar o paciente.
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H& algumas questBes levantadas pelo Aluno 2 que nos indicam alguns desafios a serem
enfrentados. O aluno aponta para um padrdo de ser médico, um layout, uma postura
profissional protocolar, quando relata a importancia de estar de barba feita, de cabelo preso,
0 que vem na contracorrente do que buscamos: o PISEC como mudanca de padréo, de uma
certa maneira de ser medico, muitas vezes arrogante e prepotente, que pode impedir a
construcdo de um espago publico na relacdo com o paciente. Entendemos que devido as
normas de biosseguranca ha uma necessidade que deve ser posta pelos preceptores de que
os alunos estejam de acordo: calc¢a, blusa, jaleco, cabelos presos, sapatos fechados. Porém,
ndo pode ser entendido como um padrdo estético a ser seguido de forma indiscriminada,

mero padrdo indiscutivel.

Uma outra questdo levantada pelo Aluno 2 aborda uma perspectiva mercadolégica muito
presente quando nos referimos as questdes de emprego. O aluno nos indica que o PISEC
pode ser entendido como uma moeda de troca no mercado, mais um diferencial para uma
disputa de mercado. Se apostamos em uma formacdo que possibilite formar um medico
com um ethos que perspective a construcao de espacgos publicos no fazer em salde, seria
esse um aspecto importante da formacdo PISEC? N&o estamos desconsiderando a
importancia do emprego para esses profissionais, mas outra coisa é tomar essa dimensao
como relevante na formacéo. Eis um desafio a ser enfrentado, uma vez que posturas como
essas podem dificultar a instituicdo de uma politica de formacdo que potencialize uma
relacdo lateralizada dos médicos com as outras categorias profissionais e com 0s seus

pacientes.

As falas nos indicam, ainda, um aspecto importante advindo das praticas no PISEC: a
relacdo dos profissionais com seus pacientes, que chamam de praticas humanizadas, de
médico humanizado, ou atender de forma humanizada. E fundamental trazermos essas
afirmagdes para o debate. Humanizar aparece como ser acolhedor, dar bom dia, ser
bonzinho, atencioso. Seria esse 0 caminho para praticas humanizadas em saude? Aqui
entendemos humanizacio na direcdo da Politica Nacional de Huanizagdo do SUS (PNH)*2:
humanizar como afirmar protagonismo, cogestdo e ndo infantilizacdo do usuério; um

exercicio permanente de atualizar praticas de producéo de satde de forma corresponsavel.

12 A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) sera discutida a seguir.
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O que observamos nas falas é uma concep¢do segundo a qual humanizar tem um cunho
assistencialista ¢ humanista, que idealiza o humano, considerando um ‘bom’ humano,

descolado do que se vive no trabalho.

Reforcando a importancia das praticas do PISEC para o enfrentamento do medo do
encontro com o paciente, através do contato precoce que o PISEC proporciona ao aluno,
segue o relato da entrevistada Preceptora 1, médica de familia e comunidade que enfatiza,
também, que para que esse contato precoce seja efetivo neste objetivo, hd uma dependéncia

para com o preceptor e como ele coordena as préaticas do PISEC.

Preceptora 1: Eu acho que € um aprendizado mais precoce. Assim, eu na minha formacéo,
eu so fui ter encontro com o paciente quando estava no terceiro ano, ou seja, no quinto
periodo. E ai vocé chega pro paciente com muito medo. Como abordar, o que fazer. Eu
acho que quando eles ja pegam isso no primeiro periodo, quando eles ja chegam na
formacdo que entram na clinica de fato e de direito, eles ja estdo muito mais safos e mais
soltos pra poder encarar o paciente, ndo ter medo, néo ter receio. E ai de novo, esta ligado
ao preceptor. Porque se € um preceptor que ndo bota eles no fogo precocemente, eles
ainda ficam restritos. Ai eu acho que é uma perda, porque eles tem que ter contato mesmo
desde o primeiro periodo. Eu acho que a gente ndo tem que travar isso. Eu acho que tem
que ser objetivo cumprido, o que é que tem que ser feito em cada periodo, mas a gente tem
gue mesclar com outras coisas pra eles comecarem a ver o que que eles vao viver ali na

frente.

Para Almeida e Batista (2013), o PBL, como metodologia de ensino, direciona toda a
organizacdo curricular de um curso, necessitando da mobilizacdo do corpo docente,

académico e administrativo da instituicdo.

As atuac@es individuais dos docentes relativas a conhecimento e treinamento na
metodologia, interesse pessoal e profissional, area de formagdo, relagdo
interpessoal e também dos grupos podem ser amplificadoras ou comprometedoras
do potencial participativo, direcionando decisGes no planejamento e na execugdo
das atividades. E importante que o docente tenha concepcao do seu real papel em
propostas curriculares que utilizam metodologia ativa (ALMEIDA; BATISTA,
2013, p. 194).
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Segundo Mitre et al. (2008), a graduacdo dura alguns anos, mas a atividade profissional
perdurara por muito tempo, e, como 0s conhecimentos se transformam muito rapidamente,
ha a necessidade de se pensar em metodologias para uma pratica de educagdo que forme
um profissional ativo. Para os pesquisadores, o aluno deve autogerenciar e autogovernar o
seu processo de formagdo, um individuo que constréi a sua propria historia (MITRE et al.,
2008).

Mitre et al. (2008) enfocam as metodologias ativas de problematizacdo, em que o docente
passa a ser denominado tutor e possui o papel de facilitador no processo de ensino-
aprendizagem, com o intuito de formar um cidad&o critico e criativo. Junto ao aprender a
aprender, surge o aprender fazendo, vinculando o aprendizado aos cenérios de préatica, de
tal forma que a metodologia ativa permita a articulacdo entre a universidade, o servico e a
comunidade, possibilitando intervencdo sobre a realidade, um trabalho em equipe e
valorizacéo de todos os atores envolvidos no processo de construgéo coletiva dos diferentes

conhecimentos.

No entanto, qual a dimensdo problematizadora do método PBL no curso de Medicina da
UVV? O que se entende por problematizar? Como os problemas vém sendo colocados? O
problema seria perguntar aguardando-se uma resposta a interrogacdo feita? Ou
problematizar vislumbra produzir deslocamentos de certos lugares instituidos? O que é
problematizacdo no PBL? Utilizar metodologias ativas, como o PBL, ndo garante
deslocamento, mas acreditamos ser possivel fazer uma inflexdo no PBL afirmando uma
problematizacdo no sentido atribuido por M. Foucault (2004): o que nos arranca dos modos

de pensar-agir naturalizados.

Seguindo Foucault (2004, p. 232), entendemos problematizacdo como um trabalho do
pensamento, elaborando um dado em questédo, transformando um conjunto de complicacGes
e dificuldades em problemas para os quais as diversas solugdes tentardo trazer uma
resposta. “O pensamento ¢é liberdade em relagdo aquilo que se faz, o movimento pelo qual

dele nos separamos, constituimo-lo como objeto e pensamo-lo como problema”.

Para Foucault (2004), problematizar é elaborar e colocar problemas relacionados com um

dominio de fatos, praticas e pensamentos sobre um determinado assunto. Prossegue
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afirmando que, para que haja uma efetiva problematizacéo pelo pensamento, é preciso que
elementos decorrentes de processos sociais, econdmicos ou politicos surtam efeito para
além de sua funcéo inicial de incitacdo, que pode perdurar por muito tempo existindo e
exercendo sua acdo, sem no entanto problematizar de fato o pensamento em questéo.
Foucault (2004, p. 232) pontua que esses fatores tornam-se incertos, perdem sua
familiaridade e suscitam em torno deles certas dificuldades. E ao ultrapassarem a sua
func¢do de incitar, intervém, ndo de uma forma unica, mas como “uma resposta original ou
especifica frequentemente multiforme, as vezes contraditéria em seus diferentes aspectos,
para essas dificuldades, que s&o definidas por ele através de uma situagdo ou um contexto e

que valem como uma questio possivel”.

Na analise de Correio (2014), a problematizacdo ndo deve ser compreendida unicamente
como uma categoria analitica. Deve ser entendida como uma atitude, que ultrapasse 0s
limites impostos ao pensamento, buscando uma verdadeira experimentacdo do pensar.
Correio (2014, p. 105) conceitua, ainda, problematizacdo como uma provocagéo de ruptura
daquilo que pensamos, ndo com o intuito de reformar o nosso pensamento, mas
“proporcionar uma experimentacdo intensiva daquilo que € o pensamento em sua
singularidade”, entendendo pensar como um processo de break-down, de quebra de certos
estados de coisa. A problematizacdo como questdes para as experimentagdes do
pensamento; ‘“olhar, problematizar e experimentar”, como 0 real trabalho sobre o
pensamento (CORREIO, 2014, p. 121). Para Batista e Silva (1998), a problematizacdo é um
dos principais elementos no desencadeamento da discusséo.

Encontramos, também em Kastrup (2001, p. 18), contribui¢bes para pensarmos o sentido de
problematizacdo. A autora afirma que aprender é inventar problemas, é experiéncia de
problematizacdo; “a aprendizagem ndo comeca quando reconhecemos, mas, ao contrario,
qguando estranhamos, problematizamos”. Tal processo, enfocado por Kastrup (2001), ndo se
restringe ao plano da inteligéncia racional. A inteligéncia participa e atua no processo de
aprendizagem, mas ndo é por sua participacdo que a aprendizagem como problematizacéo
de fato ocorre. Assinala que o desenvolvimento da aprendizagem inventiva “é sempre
resultado da tensdo entre as formas existentes, constituidas historicamente, e os abalos, as

inquietagdes, os estranhamentos que nos afetam” (KASTRUP, 2001, p. 23). Aprender como
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a problematizacdo se efetiva quando se “desconecta as habilidades e competéncias do

controle do comportamento e da dominag@o de um suposto mundo dado” (Kastrup, 2001, p.

25).

A relacdo ensino-aprendizagem depende de um mestre que ndo se furte de sua
condicdo de aprendiz, o que é uma questdo de politica cognitiva. O plano de
sintonia mestre-aprendiz é um campo de criagdo, uma zona de vizinhanga, um
espaco hibrido. O mecanismo ndo é de identificacdo, mas de contagio e
propagacdo. Ndo ha transmissdo de informacdo, nem interacdo professor-aluno,
mas habitacdo compartilhada de uma zona de neblina, a zona molecular. Neste
campo indiscernivel, a fronteira entre o professor e o aprendiz se desfaz. O
professor ndo é o centro do processo ensino-aprendizagem. Situado do ponto de
vista da arte, ele faz circular afetos e funciona como um atrator. Além de um
emissor de signos, o professor é um atrator de afetos (KASTRUP, 2001, p. 25).

Discutindo a ideia de atrator, Kastrup (2001) pontua que o professor pode ser um atrator,
mas também pode atuar como atrator um colega, ou até mesmo a propria materia. Assinala
que o professor deve atrair para a matéria e ndo para um saber pronto; a cada momento
professor-aluno devem se abrir a varios possiveis, multiplicando fontes, ramificando, o que
provoca um ponto de bifurcacdo, de indeterminacdo, ndo garantindo um resultado. Afirma
que ndo ha um programa ou método de trabalho para a aprendizagem inventiva, mas sim
uma politica pedagodgica a ser praticada. “A politica da invencdo consiste numa relagdo com
0 saber que ndo é de acumular e consumir solugdes, mas de experimentar e compartilhar
problematizacbes, e a adocdo da arte como ponto de vista faz parte desta politica”
(KASTRUP, 2001, p. 26), o que corrobora com a aposta em uma politica de formacéo
problematizadora, na direcdo contraria a uma proposta de um programa para a formacéo do

futuro médico limitado a um programa pontual.

Entdo, como o PBL vem sendo praticado nos diversos componentes curriculares do curso
de Medicina da UVV? Que resultados estdo sendo observados na préatica dos alunos? Como
os professores — preceptores, tutores, etc. — vém se utilizando do método? Como os alunos

vém vivenciando o método? O método tem sido um processo efetivo de problematizagdo?

No nosso entendimento problematizar, no método PBL, ndo coloca, necessariamente, o
problema nessa diregdo. O meétodo PBL € baseado em problemas e ndo em
problematizacdo. N&o é o fato de ser o PBL a metodologia adotada pelo curso de Medicina

da UVV que garante a problemattizacdo, e sim o0 modo como colocamos as questdes aos
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alunos frente a algumas situagdes. Quando um aluno questiona que alguma acdo ou
atividade ndo € papel de médico, problematizamos quando, por exemplo, indagamos de
volta: Mas, afinal, quais sdo as funcbes de médico? O que € Medicina para vocé? Em
alguns momentos o PBL apenas formula perguntas para serem respondidas pelos alunos,
sem no entanto provocar intervengdes na postura e no pensamento dos mesmos.
Acreditamos que, para o processo de formacdo, é importante problematizar a funcéo do

médico e a prépria Medicina.

As sessOes tutoriais, muitas vezes, colocam o aluno na posicao de sé responder as perguntas
que o professor preprarou anteriormente. Deleuze (1999, p. 9), em seu livro Bergsonismo,
afirma que o professor, ao “dar” os problemas, cabendo ao aluno apenas a tarefa de
descobrir a solucdo, mantém uma relacdo de escraviddo. “A verdadeira liberdade esta em
um poder de decisao, de constituicdo dos préprios problemas: esse poder [...] implica tanto
0 esvaecimento de falsos problemas®® quanto o surgimento criador de verdadeiros”. Quando
0 professor fornece o problema ao aluno podemos dizer que essa metodologia néo
apresenta nenhum aspecto ativo, e sim de passividade, uma situacéo criada pelo professor,
passada ao aluno para pesquisar e apresentar, sem nenhum aspecto de problematizacdo de
fato. Por outro lado, o professor pode trabalhar um problema no sentido de conectar ao
plano da experiéncia, assim como um problema experimentado, em uma situacdo

vivenciada no campo, que percorre o plano dos afetos e percorre o corpo.

Durante entrevista, o coordenador do PISEC de 2007 a 2013 aborda alguns problemas reais

€ nos mostra como vém sendo tratado nas universidades canadenses.

Coordenador do PISEC de 2007 a 2013: Entdo, um dos textos que vi na época, [...], € que
todo estudante de medicina nas universidades canadenses, eles recebiam, entre aspas, uma
missdo. Por exemplo, eu acho que € esse exemplo: Entdo assim, um aluno, no primeiro
periodo, ele ia atuar numa comunidade que tinha muito imigrante. E os imigrantes tinham
problemas cardiacos e precisavam colocar valvula artificial, entdo ele tinha que ajudar a

solucionar aquele problema. E o acesso era dificil. Entao ele se envolvia de tal modo que,

13Para Bergson, os falsos problemas sdo de dois tipos: “problemas inexistentes”, que assim se definem porque

seus proprios termos implicam uma confusdo entre o “mais” e o “menos”; “problemas mal colocados”, que
assim se definem porque seus termos representam mistos mal analisados (DELEUZE, 1999, P. 10).
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ele, vamos dizer assim, tinha um prazo para resolver isso, né. Pra se envolver... ndo
resolver o problema, mas achar caminhos praquele problema. Eu achava muita coisa
muito interessante. Entdo assim, que € a ideia do PBL, ensino baseado em problemas. E

ndo eram problemas artificiais, eram reais.

Esse depoimento nos mostra que os problemas reais nos indagam o tempo todo. A propria
experimentacdo concreta dos desafios que os processos de trabalho nos impdem se faz
como problematizacdo do modos protocolares de trabalhar em saide. As USFs sdo um rico

cenario a nos indagar, nos tirando violentamente de alguns cémodos lugares.

Assim, perspectivando um ensino com direcdo problematizadora, a partir de metodologias
ativas, entendemos a importancia de realizacdo do ensino nos ambientes reais onde se d& a
assisténcia a saude no SUS, através da implantacdo de estratégias de articulacdo servico,
ensino e comunidade. Nessa proposta, como as atividades se ddo na comunidade,
acreditamos na possibilidade de contribuir para um deslocamento que possa tirar o aluno de
um certo lugar padronizado do que é ser medico. Sabemos que tal deslocamento depende
de uma diversidade de fatores, mas entendemos que a pratica nas comunidades é um
movimento importante nessa dire¢cdo, uma possibilidade de contribuir para esse

deslocamento.

O coordenador do PISEC de 2007 a 2013 discute alguns modelos de interacdo e os
resultados que a literatura aborda a partir desta experiéncia: “melhora do desempenho, além

de despertar a curiosidade”.

Coordenador do PISEC de 2007 a 2013: Na China, eles colocam o aluno, como atividade
académica, atender catastrofe. Ele vai e o preceptor dele, o tutor, é o médico que ta
atendendo as catastrofes la, ndo é o professor. Ele vai naquela comunidade e aquele
médico ta autorizado a preceptorar o aluno... Isso melhora o rendimento. E eles falaram o
seguinte: o risco pra eles é o aluno ndo querer estudar mais os fundamentos da medicina,
ele vai ver assim: Bom, agora eu tenho uma atividade pratica, deu febre ele da o remédio.
Ent&o ele deve saber porque que esse remédio funciona. Eu sei que ele funciona... E, ent&o
isso pode ser no inicio, né, mas os professores se preocupavam muito... iSS0 em varios

paises, né, na Inglaterra, nas areas rurais, na Australia, até nos Estados Unidos. Existe
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muita preocupacdo, a critica a esse modelo, ah, o aluno n&o vai querer estudar mais. Ele
vai ver assim: bom, tem hipertensdo d& hidroclorotiazida, tem febre, dipirona. Aqui é
paracetamol, nos Estados Unidos é dipirona. Entdo o aluno ndo vai querer estudar. Mas é
0 contrario, o resultado que eles tém observado € que melhora o desempenho académico

do aluno, porque desperta a curiosidade.

Desta maneira, foram criados programas de articulacdo servico, ensino e comunidade, em
varios formatos, dentro das faculdades de Medicina, em todo o territorio nacional, como
forma de propiciar ao aluno um contato ‘precoce’ com o0 sistema de saude publico
brasileiro, o SUS, através de programas de estagios em que os alunos participam da
dindmica das USFs do municipio em que a faculdade esta implantada. Acredita-se que este
contato em pequenos grupos dos preceptores com os alunos de graduacdo, em continuidade
por um longo periodo de tempo, possibilita um redirecionamento no processo de formagcéo,
tornando-0s mais sensiveis aos movimentos locais. Neste sentido, como o PISEC tem
trabalhado? Temos conseguido constituir um efetivo quadro de questdes a partir do
concreto das experiéncias dos servi¢cos? Lembremos sempre: os problemas ndo estdo
prontos, eles emergem no cotidiano dos processos de trabalho, da experimentacdo, da

experiéncia vivenciada em campo.

Entendemos, portanto, que esse movimento do MEC em levar os alunos para 0s Servigos,
mudando os cenarios de praticas, para possibilitar a producdo de habilidades e
competéncias pela experimentacdo do mundo do trabalho, por si s6, ndo muda, ndo produz
efeitos na formacdo como estamos indicando, podendo apenas atingir objetivos de uma
experiéncia para desenvolvimento de habilidades e competéncias, sem provocar a
experimentacao problematizadora do mundo do trabalho, gerando uma formacdo em que a

instituicdo de espaco publico seja privilegiada.

O coordenador do PISEC de 2007 a 2013 questiona essa obrigatoriedade da insercéo dos
alunos nos servigos e 0 quanto esse movimento seria mais efetivo se tivesse sido construido

em conjunto sem essa imposicéo.

Coordenador do PISEC de 2007 a 2013: Na universidade tem que fazer inovacéo, ndo so

nas faculdades, s6 nos mestrados. Entédo por que que néo faz, né? Se burocratizaram tanto
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e ndo tem coragem pra fazer essa mudanca? Isso ndo cabe a mim questionar, mas eu acho
que, agora, vai ser de uma maneira compulséria. E obrigatorio ter o aluno inserido no
servico. Isso traz também uma série de problemas porque tudo que é obrigatério..., isso
poderia ter sido negociado de uma maneira mais inteligente, mais bem informada, né. Mas

enfim, é 0 nosso pais, é 0 nosso contexto, né.

No parecer dos conselheiros (BRASIL, 20014, p. 14), a estrutura do curso de graduagdo em

Medicina deve

inserir 0 aluno precocemente em atividades praticas relevantes para a sua futura
vida profissional; utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem permitindo
ao aluno conhecer e vivenciar situacfes variadas de vida, da organizacdo da
prética e do trabalho em equipe multiprofissional; propiciar a interacéo ativa do
aluno com usuérios e profissionais de salde desde o inicio de sua formacéo,
proporcionando ao aluno lidar com problemas reais, assumindo responsabilidades
crescentes como agente prestador de cuidados e atencdo, compativeis com seu
grau de autonomia, que se consolida na graduagdo com o internato; vincular,
através da integracdo ensino-servico, a formacdo médico-académica as
necessidades sociais da satde, com énfase no SUS.

Segundo o documento do MEC, no capitulo 111, artigo 29, inciso VI, a estrutura do curso de
Medicina deve inserir os alunos nas redes de servicos de salde como espacos de
aprendizagem, desde o inicio do curso, baseando-se no conceito ampliado de salde,
afirmando que todos os cenarios em que ha producdo de salde devem ser considerados

ambientes relevantes ao aprendizado (BRASIL, 2014b).

Banfos, Senti e Miralles (2011) enfatizam que este contato precoce € justificado pelo fato de
que através destes programas os futuros meédicos conhecerdo os ambientes de atividades
clinicas, os complexos processos que norteiam a relagdo médico-paciente, as técnicas de
comunicacdo e os condicionantes sociais que modelam as enfermidades, entre outros
aspectos. Ademais, 0s autores acreditam que a experiéncia precoce poderia orientar 0s
planos de estudo de Medicina direcionando-os para 0 contexto social da pratica médica
(BANOS; SENTI; MIRALLES, 2011).

Com todos os desafios encontrados, consideramos que, sobre o Projeto Pedagdgico do
curso de Medicina da UVV, a parceria nos servigos de saude com a comunidade tem
contribuido para abrir o mundo da academia ao mundo da prestacdo de assisténcia a satde.

“A mudanga do processo de formacéo depende da mudanca da pratica profissional, que por
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sua vez depende da mudanca do modelo de atencdo e do papel dos véarios sujeitos na
producdo da saude”. Ainda consta no projeto que a pratica nos servi¢os e na comunidade
desde o inicio e ao longo de todo o curso é fundamental na construgdo ativa do
conhecimento (UVV, 2004, p. 24), entendendo comunidade, neste sentido, como 0 campo
de pratica da ESF.

Antes de descrever o funcionamento do PISEC, componente curricular do curso de
Medicina da UVV onde se da a préatica das atividades nos servicos, gostariamos de abordar
uma questdo importante. O PISEC € denominado Programa de Interacdo Servico, Ensino e
Comunidade. Em sua nomenclatura, consta a palavra programa, mas estamos a todo
momento afirmando a aposta em uma politica de formacdo, e, ainda, apostamos que esta
politica possa ocorrer através do PISEC. Assim, consideramos relevante nesse debate uma

discussao sobre as diferencas entre programa e politica®.

Um programa tem inicio e fim, enquanto uma politica é transversal, implica em articulac&o,
possui principios e diretrizes, pretende afirmar um ethos. Uma politica € muito mais que um
programa, é uma aposta. E nossa aposta é instituir uma politica de formacdo, ndo um
programa a ser aplicado, mas um modo de operar, que possibilite trazer o médico em
posicdo de lateralidade com os outros profissionais, com 0s usuérios, quebrando o lugar
hierarquico do saber médico que o tem definido.

No ambito da discussdo entre programa e politica, temos uma contribuicdo importante
produzida no debate da Politica Nacional de Humanizacdo, a PNH, que, ao se afirmar como
politica publica, busca atravessar e transversalizar as diferentes acfes e instancias gestoras
do SUS (BRASIL, 2010a).

14 Importante pontuar que ndo estamos desconsiderando a relevancia de muitos programas existentes no SUS
que produzem efeitos importantes nas praticas em salde no Brasil, que se afirmam a partir de uma postura,
um ethos politico importante, como o Programa Nacional de Imunizagdo, o Programa da Satde da Mulher, o
Programa de Salde Mental, o Programa DST/AIDS, entre outros. Optamos por discutir essa diferenga entre
programa e politica de acordo com a PNH para enfatizar nossas preocupagdes com programas que nao estdo
marcados com essa dimensdo de constituicdo de espagos publicos, pautados numa perspectiva transversal.

Sem duvida esse é um debate que deve considerar as circunstancias de constituicdo dos programas.
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Para Campos (2007), a PNH — o HumanizaSUS — demonstra ser possivel fazer politica e
gestdo de maneira interativa, através do apoio institucional, difundindo e debatendo novos
conceitos, contrapondo a tradicao verticalista e autoritaria da saude publica. Campos (2007,
p. 12) lembra que ha uma tendéncia contemporanea em “coisificar as coisas” e
“desumanizar a vida social”, e que a ideia de uma politica que aborde a humanizacéo vem
com o intuito de “recolocar o ser humano como fator decisivo na tomada de decisdo

cotidiana”, lidando com “pessoas concretas em situagoes reais” (CAMPOS, 2007, p. 13).

No inicio de 2003, o MS priorizou um debate acerca do tema humanizacdo como
fundamental para as politicas publicas de saude. Discutiu-se acerca de conceitos e praticas
nomeadas como humanizadas, uma vez que, por parte de gestores e de profissionais, tais
praticas eram identificadas como movimentos religiosos, filantropicos ou paternalistas;
existiam projetos, atividades e propostas, mas todas com carater fragmentado e separado
com baixa transversalidade e um modo vertical de organizagdo; um duplo problema era
identificado: a banalizacdo do tema e a fragmentacdo das suas praticas (BENEVIDES DE
BARROS; PASSOS, 2005).

Estavam postos os desafios: a necessidade de redefinicdo do conceito de humanizacédo e dos
modos de construcdo de uma politica publica e transversal de humanizacdo da/na salde.
Diante disto, a Secretaria Executiva do MS, liderada por Gastdo Wagner de Sousa Campos,
propbs a criacdo da PNH, que afirmaria a sadde como valor de uso, dando énfase no
vinculo com os usuarios e garantindo os seus direitos, estimulando protagonismo de atores
do sistema de saude pelo controle social e pelo fomento de mecanismos de cogestdo;
criando uma rede comprometida com a defesa da vida, uma rede humanizada, construindo
solidariamente lacos de cidadania (BENEVIDES DE BARROS; PASSQOS, 2005).

Humanizar a atencdo e a gestdo em saude no SUS se apresentava como meio para a
qualificagdo das préaticas de saude: acesso com acolhimento; atencdo integral e equanime
com responsabilizacdo e vinculo; valorizacdo dos trabalhadores e usuarios com avango na
democratizacdo da gestdo e no controle social participativo (BENEVIDES DE BARROS;
PASSQOS, 2005, p. 563).
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Assim, humanizar as praticas de aten¢dao e de gestdo no ambito da saude foi “levar em
conta a humanidade como forga coletiva que impulsiona e direciona 0 movimento das
politicas publicas” (BENEVIDES DE BARROS; PASSOS, 2005, p. 570).

Nesse cenario, 0 debate sobre politicas versus programas ganhou forca. Segundo a cartilha
da PNH, que aborda a humanizacdo como eixo norteador das praticas de atencdo e gestdo
em todas as instancias do SUS (BRASIL, 2004a), um programa afirma as relacGes verticais,
onde se estabelecem as normas a serem aplicadas e operacionalizadas, burocraticamente,
descontextualizadas, pautadas muitas vezes em indicadores e metas a serem cumpridos,

distantes de uma assisténcia de qualidade e resolutiva.

Segundo o documento base para gestores e trabalhadores do SUS acerca do HumanizaSUS,
publicado pelo MS (BRASIL, 2010a, p. 21-22), os principios que norteiam a PNH que nos
parecem importantes para a nossa discussdo de uma politica de formacdo que prioriza o
espaco publico sdo: 1) valorizagdo da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de
atencdo e gestdo no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos do cidadao,
destacando-se 0 respeito as questGes de género, etnia, raca, orientacdo sexual e as
populacdes especificas (indios, quilombolas, ribeirinhos, assentados, etc.); 2)
fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a transversalidade e a
grupalidade; 3) apoio a construcdo de redes cooperativas, solidarias e comprometidas com a
producdo de salde e com a producdo de sujeitos; 4) construcdo de autonomia e
protagonismo de sujeitos e coletivos implicados na rede do SUS; 5) corresponsabilidade
desses sujeitos nos processos de gestdo e de atencdo; 6) fortalecimento do controle social
com carater participativo em todas as instancias gestoras do SUS; 7) compromisso com a
democratizacdo das relacbes de trabalho e valorizacdo dos profissionais de salde,

estimulando processos de educagdo permanente.

A PNH (BRASIL, 2004a, p. 7) afirma, entdo, que “Humaniza¢do, como uma politica
transversal, supde necessariamente que sejam ultrapassadas as fronteiras, muitas vezes
rigidas, dos diferentes nucleos de saber/poder que se ocupam da producdo da satde”.
Assim, como politica, deve operar com principios e modos de gerir as relacBes entre
profissionais e usuarios e entre os profissionais, nos diversos servi¢os de salde do SUS

(BRASIL, 2004a). E essa direcdo que entendemos ser necessario imprimir no PISEC: uma
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politica de formacdo para o estudante de Medicina que tem como principio a constituicdo
de espacos publicos no exercicio da profiss&o.

Perseguindo esse objetivo o componente curricular PISEC do curso de Medicina da UVV
realiza suas atividades em sete USFs do municipio de Vila Velha, a saber, Vila Nova,

Jardim Colorado, Aragés, Ibes, Ulisses Guimaraes, Barra do Jucu e Ponta da Fruta.

Uma USF, devido a territorializacdo e o cadastro das familias, possibilita conhecer melhor
0s usuarios e suas familias, seus estilos de vida, os recursos de saneamento basico e de
infraestrutura do territdério em que habitam, as caracteristicas socioeconémicas e o perfil
epidemioldgico da comunidade (JUNQUERIA, 2010). Dificuldades e limitacGes das USFs
sdo uma dimesdo importante no processo de aprendizagem, uma vez que possibilita ao
aluno a vivéncia e o conhecimento da realidade, criando espagos de trocas de saberes,
modos de ser e de ver o mundo, entre todos os envolvidos, profissionais dos servicos,
docentes, usuarios e alunos (PICCINI; FACCHINI; SANTOS, 2000).

E por meio das praticas nessas USFs que temos defendido a construgio dos espacos
publicos. O trabalho com a comunidade é uma estratégia fundamental na producdo desse
ethos. A Aluna 1, do terceiro periodo, declara o quanto considera esse trabalho importante

para a atuacao médica.

Aluna 1: Logo no primeiro periodo, a gente comeca a ter um contato muito importante com
a comunidade. Vocé comeca a conhecer o lugar em que aquela comunidade vive. Entéo,
isso ja te direciona um pouco no relacionamento, no contato que vocé vai ter com aquela
comunidade na propria unidade de salde. Entdo, por exemplo, vocé ta, é, chega um
paciente muitas vezes com uma, algum problema respiratério, pelas entrevistas que a gente
faz no primeiro periodo, a gente sabe que aquele ambiente que a pessoa vive, o problema
com o asfaltamento, que vocé conheceu aquele ambiente, que vocé conheceu no primeiro
periodo, influenciou pra pessoa estar daquele jeito, é uma das hipdteses pra vocé chegar a
um diagnostico. Entdo, conhecer a comunidade, as, o ambiente que esta ao redor da
comunidade, o nivel de escolaridade dos usuarios da unidade de salde, séo essenciais
também pra forma que vocé, nos periodos a frente, vai lidando com essa populacdo na

unidade de salde.
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Discutindo esse contato “precoce”, o Aluno 3, do oitavo periodo, que ja traz componentes
para a discussdao de uma visdo de quem ja cursou os quatro anos de PISEC, relata sua
percepcao acerca deste contato com a comunidade e do inicio do curso, do inicio das idas a
comunidade, a USF, enfatizando o lago, o vinculo gratificante que é criado entre 0s

estudantes e os usuérios atendidos por eles.

Aluno 3: Quando vocé vai logo no comeco pra unidade de saude, logo no comego vocé
acha chato, todo mundo acha chato, de ter que fazer aqueles negdcios com agente de saude
e acaba que a gente ndo entende direito 0 porque daquilo. Quando a gente chega la na
frente, 14 no, quando a gente comeca a atender de manhd, ai vocé comeca a ter uma visao
porque que voceé viu aquilo tudo [...], quando vocé comeca a atender mesmo o0 paciente de
manhd, fazer as consultas e tal, isso tem um peso muito grande. Porque se comeca a Vvir
assim, vocé vé o paciente do quinto periodo até o oitavo, né praticamente, sdo dois anos,
atendendo a mesma microarea, vocé acaba até tendo um lagco com o paciente, ai ele volta,
as vezes, vocé ta chegando ele t& Ia embaixo, ah, doutor, quero, vocés estdo aqui hoje,
queria ver isso, isso e isso, e isso € gratificante, pro estudante, isso d&4 um, o paciente volta,
guando volta agradece, pé literalmente ndo tem nada que pague, porque a gente vai de
graca pra aprender. Mas isso d& uma satisfacéo tdo grande pra gente e isso vai marcando

e isso vai servindo também pra gente nas matérias, que a gente tem, né?

Concordando com o exposto pelo Aluno 3, o Aluno 2 do quinto periodo afirma em sua
entrevista que “antes quando a gente entrou no primeiro periodo, ai que saco, tem que ir
pra unidade de salde, tem que andar no sol, e hoje a gente vé o PISEC como um medo de
perder. [...] A gente j& consegue enxergar o PISEC como sendo uma parte fundamental da

nossa graduagdo”.

Essa percepcao pelo aluno também foi citada pela entrevistada Profissional 1, enfermeira e
coordenadora da USF de Barra do Jucu, que acompanha as préaticas do PISEC hé sete anos.
Para ela a visdo do aluno do primeiro periodo vai se modificando ao longo dos semestres
em que atua na unidade com o seu preceptor e colegas, de tal maneira que o préprio
entendimento acerca da Saude Coletiva vai sendo construido. E bem verdade, concordando
com a Profissional 1, que nem todos serdo tocados por essa experiéncia da mesma maneira,

mas, para a pratica futura, sendo especialista ou médico de familia e comunidade, atuando
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no servigo publico ou privado, intencionamos formar médicos a partir de uma politica de
formacdo que ultrapasse fronteiras dos nucleos de saber/poder, uma politica que possa gerir

as relacdes entre os diversos atores de maneira a colocé-los lado a lado.

Profissional 1: o aluno do primeiro periodo é dificil porque ele ndo tem, ele esta chegando
agora, aluno novo, mas quando eles vao subindo de periodo eles ja criam essa interagao,
mas que a propria disciplina ja vem colocando isso para eles desde o primeiro momento
que eles chegam na faculdade e vem para a unidade. Entdo assim a insercdo deles num
ambiente de trabalho é associar o que eles tém de teoria para a pratica para eles
vivenciarem de fato como que &, eu acho que isso vai influenciar sim para essa questdo. S6
que muitos desde o primeiro periodo tendo contato com a familia e ai no momento que
vocé vai para fazer uma visita e vocé coloca para fazer determinado assunto ou grupo que
seja tem alguns que ndo estdo inseridos totalmente no contexto em Medicina de familia,
muitos remetem a visdo de ser um especialista, isso aqui ndo é para mim, estou aqui
porque faz parte da disciplina e é obrigatorio e eu tenho que cumprir. Mas assim eu creio
que pelo menos alguns a gente consegue remeter para a saude da familia porgue isso nem
é por culpa deles é porque eu acho que o préprio mercado ele ndo valoriza o profissional
da atencdo assim, eu falo da atencdo basica porque eu acho que é onde surge tudo e a
sociedade em si ndo valoriza os profissionais da atencdo basica porque acha que é basico,
vai fazer ali o café com leite pronto acabou entdo eu vou valorizar mais aquele que se
especializou e que fez aquilo e sabe mais assim e tal. Mas na verdade pela gente ser a
porta de entrada e se a gente nao souber lidar com todas as situagdes das demandas esse
paciente ndo pode chegar nem do lado do especialista e de repente muitos entram com essa
visdo assim eu estou vindo aqui porque faz parte da disciplina, do cronograma, mas nao é
isso que eu quero e ao final dos quatro anos que ele passa aqui ele ja sai com uma outra
visdo o quanto foi importante passar por esse periodo, o quanto que eu aprendi, 0 quanto é
bom trabalhar em equipe e 0 quanto € bom ser resolutivo para aquele usuario, para aquela

familia, para aquela sociedade.

Em roda de conversa com quatro ACSs da USF de Barra do Jucu, elas descreveram as suas
percepcOes acerca da insercdo dos grupos de PISEC na USF, os pontos positivos e

negativos, o inicio e a evolucdo apresentada no decorrer dos periodos em que vao
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realizando as préaticas do PISEC. Assim como afirmaram que percebem que os alunos criam
vinculo com os ACSs, que os consideram a porta de entrada para eles, pois o0 1° periodo é

com eles que comegam a conviver e passam a respeitar-lhes e a sua importancia na equipe.

ACS 4 (8 anos no servi¢o): Acho ponto positivo porque eles chegam assim doido pra fazer
alguma coisa pra tipo pegar mesmo, como € que € isso, como é que é aquilo, como é que
mede essa crianga, por que que pesa, eles tém interesse, ponto positivo. O ponto negativo
as vezes vem uma turma muito grande e nem todo mundo absorve, tem alguns que ficam
parados so olhando, ndo sei se ta prestando atencéo e vai fazer um, depois tem que fazer
relatério ndo é? [...] Uma turma muito grande acontece da gente ficar assim, a gente vé
que tem uns que ficam mais recolhidos, mas assim, fica mais de fora mas muitos se
envolvem, mas quando a turma é grande assim de 10, 12 alunos ai é até pra n6s que nés
estamos na puericultura ficam aquele monte assim, a gente fica até meio perdido e eles
também ficam perdidos, porque tem coisa pra fazer mas ndo conseguem absorver, eu acho

esses pontos.

ACS 3 (quase 8 anos no servico): eu acho que na visita domiciliar eles ficam as vezes até
decepcionados porgue estdo querendo fazer alguma coisa mas s6 podem conversar com a
pessoa, ndo tem experiéncia né mas eles gostam, tem interesse, muito interesse em ajudar
tanto a gente como ajudar o paciente, mas nem sempre eles ali, por exemplo as vezes
chegam 14 e a pessoa é um hipertenso, mas eles ndo tem, ndo podem fazer, aferir a
pressdo, né, ndo tem ainda no inicio né, logo quando na primeira turma, mas o que da pra
perceber que eles tem um interesse total no assunto, na comunidade, nos problemas das
familias e eles ficam bem deslumbrados com isso. E os alunos dos 1° periodos eles ainda
estdo meio perdidos e ndo sabem é ndo sabem como agir, dependem muito da gente. E e
dentro da unidade eles também, eles tudo o que eles precisam eles recorrem a gente, é
como se tivesse assim €, ndo é vergonha, ou alguma coisa assim que impedisse de ir ao
funcionario, a geréncia, ir na sala da geréncia, entdo tudo eles procuram perguntar a
gente, e esse prontuario aqui? Onde é que eu pego esse prontuario? Somos o elo deles. E

isso mesmo que eles sentem, né, eles tém respeito.

ACS 1 (11 anos e 2 meses no servigo): Os alunos do primeiro periodo, eles s&o mais pra

observar. Como € o funcionamento do trabalho da gente como a gente encara 0 nosso
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trabalho, a familia que a gente recebe pra ta € informando eles o que que a gente faz o que
a gente pergunta na casa, qual nosso objetivo dentro da casa, eles vao s6 colhendo as

informacdes e vém crescendo com isso.

Interessa-nos, ainda, a partir da fala do Aluno 3, demonstrar a potencialidade de formar
médicos nessa direcdo, enfatizando a relagdo médico-paciente, em que 0 médico nao se
encontra em posicdo de superioridade, ndo detentor do poder e do saber, mas em uma

relacdo lateral entre eles.

Aluno 3: Eu acho assim, uma parte assim que eu vejo do PISEC até eu acho que por ter
mais maturidade e sou mais velho, é ver 0s meninos e as meninas mais novos interagindo
com pessoas que ndo dependem deles pra nada, e que na verdade eles dependem das
pessoas, por exemplo, de uma enfermeira, de uma agente de salde, de uma mulher que esta
agendando consulta, entdo vé as vezes assim que seriam pessoas que normalmente, se vocé
ndo tivesse assim convivéncia desde o comeco, vocé ia chegar 14 como médica, tupetéo,
ndo ia falar nem bom dia, nem boa tarde, eu sou médica, eu quero e tem que fazer e
acabou. Entdo esse convivio desde cedo como aluno, faz essa relacdo ser uma relacéo

mais harmonica, uma relacdo menos autoritaria, hierarquica, prepotente, arrogante.

Essa relacdo médico-paciente é descrita pelo Aluno 2, a partir de uma situacdo vivenciada
por ele e o seu grupo de PISEC, em que o comprometimento do aluno com o paciente, pela
criacdo de um vinculo e de uma correponsabilidade pelo cuidado de sua saude, demonstra
que o PISEC e suas praticas podem ser um meio de fortalecer essa postura ndo arrogante e

hierarquica.

Aluno 2: Dando um depoimento ndo s6 meu, mas da V., a gente atendeu antes das ultimas
provas do final do ano uma paciente que tinha feito cirurgia bariatrica e aparentava ter
uma anemia crénica e a gente solicitou os exames pra ela e depois quando a minha colega
que atendeu ela no dia soube que a gente nédo ia voltar mais na unidade, ela entrou em
desespero, porque ela ndo ia ter como acompanhar ela quando os resultados chegassem,
entendeu? Ela falou, meu Deus, mas eu preciso saber do resultado dos exames, preciso ver
se a paciente estd mesmo com anemia, orientar, ai eu paro e olho assim, meu Deus, quinto

periodo, o cara ja ta tendo compromisso do que é ser médico, o que € ser um profissional
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de saude, ta vendo que tem que ser continuada, entdo ele aprendeu muito bem do inicio,
porque ele sabe que ela tem muita necessidade, sabe o que fazer, e sabe que ele tem que
continuar tratando ela, ne? E ele ja se prendeu naquela coisa do PSF, que néo € aquilo de
atender ela um dia e mandar ela embora, vocé quer ver aquele paciente de novo, né? Ai a
professora falou, calma, vocé ainda tem mais um ano todo 14, e tem outros médicos pra
atenderem ela Ia naquele momento, ai ela: ndo, mas eu queria ver o resultado do exame
dela porque eu gue vi que ela tava com anemia. Ai o professor tranquiliza a gente e diz que
a gente ainda vai ter muito tempo na unidade pra poder ver esse paciente. Entdo assim,
sdo uns exemplos que a gente tem do que o PISEC é pros estudantes de Medicina da UVV e
de quéo diferente foi da minha primeira graduacéo.

Em roda de conversa com as ACSs da USF de Barra do Jucu, discutindo acerca da relacao
dos alunos com os servicos, enfatizaram o vinculo que o aluno cria com os usuarios através
das praticas do PISEC, sensibilizando-o0. A forma como os alunos conduzem a relagdo com
0s usudrios nao é forcada, se automatiza, transformando-se de um prestador de servico da
salide para um promotor de vida digna, lidando com uma pessoa, um ser humano, tratando
vida, e ndo a doenca que o usuario pode apresentar no momento do encontro usuario-aluno.
E, ainda, trazem esse aspecto a partir de algumas intervencGes importantes nas praticas dos
servicos integradas as praticas do PISEC.

ACS 3 (quase 8 anos no servico): Acaba sensibilizando, né, porque ja teve caso de o
estudante mesmo focar, desviar um pouquinho da paciente, focou na cuidadora. Entéo isso
ai, ao longo do tempo, ele vai aprendendo, ai ele ficou tipo assim especialista em cuidador,
ele ja estava com trés familias tratando das cuidadoras, né, inclusive uma que é muito
fechada e um dia ela assim com ele, ela desabou, chorou, chorou, e chorou e contou todos
os problemas que ela estava tendo relacionada (sic) com a doenca da mae, né, e ele a
gente via que ele foi extraindo isso com a experiéncia que ele foi adquirindo, ele j& estava
no final, foi experiéncia que ele veio passando que a gente foi percebendo aqui desde o 1°

periodo, 2° periodo, e a gente via o crescimento, a gente viu o crescimento do aluno aqui.

ACS 2 (2 anos e 6 meses no servigo): E verdade, eu tenho uma experiéncia que eu achei
muito muito legal, né; eu tenho uma paciente que, independente da classe social, nés

entramos na casa de ricos e pobres, as vezes de extrema pobreza, mas pessoa de classe
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elevada também, entdo tinha uma programacao aqui e eu chamei essa paciente, por ela ser
hipertensa que ela participasse dessa programacao que tinha aqui, né, com os alunos, né,
professora W. estava com os alunos aqui e ela estava com problema na garganta, uns
carocos, ela estava desesperada; no primeiro diagnostico o médico falou assim (foi no
consultério particular): ah, é cancer, vou olhar e j& vou dizer, tenho mais de 20 e tantos
anos de profissdo, é cancer e tal, tal, tal. Ai a mulher j& chegou j& quase querendo se
suicidar, entdo muito pra baixo e tal, ai a gente conversando, ai eu falei pra ela vir aqui,
ela muito chorosa e o marido ndo aceitou aquele diagnostico, ai ela veio aqui, ai convidei
vamos I3, tal, ai ela veio, quando ela chegou aqui, 0s alunos comegcaram a conversar com
ela e comecaram a perguntar, ela comecou a desabafar, ela ficou toda feliz, mas a
professora W., ai comecaram a conversar, viu 0s exames e foi na casa dela e buscou os
exames, trouxe e ela ficou assim, encantada com o atendimento do SUS, dos alunos, ai
levaram para o PA para ver se a equipe tinha como fazer a cirurgia s que aqui no estado
essa cirurgia € muito dificil, mesmo ela tendo plano de salde, e pelo SUS também é
demorado demais, mas ndo foi cancer, ndo foi uma coisa, tdo assim, ela foi pro Albert
Einstein, ta chegando agora, ela liga pra mim, eu ligo pra ela pra saber como ela ta, mas
ela ficou assim super, aquilo que o médico havia dito aquele espanto, aquilo tudo, sabe,
caiu por terra, quando ela foi, quando ela chegou aqui que ela viu que ndo era daquela
forma como a Dra. explicou, os alunos e o cuidado, pegaram e tocavam nela, sabe, e

abracaram, isso seria diferente.

ACS 3 (quase 8 anos de servico): Sabe, isso faz parte, isso é bom, porque a gente vé no
consultorio, né, médicos tao secos, tdo duros, ja conhece tudo igual. Ele falou eu ja sei, é
cancer, ja imaginou uma pessoa chega la, eu t&6 com um carogo, t6 com uma ingua € o
médico olha pra vocé e fala, ndo sei quantos anos e ja é cancer? Como € gue fica a cabeca
dessa pessoa? Né. Entdo aqui ndo, aqui ela foi acolhida, ai depois ela veio, descobriu que
ela podia, né, eu ja falava com ela, mas ai o méedico fez a receita do remédio, foi téo
importante ela pegar aquele remédio na farmacia, ela falou nossa, que legal poder pegar
os remédios aqui na farmacia e eu tenho plano de salde, eu ndo precisava ter de comprar
0 remédio que eu uso, que tem aqui, eu falei sempre tem, kkkk, né, mas assim quando ela
rompeu a barreira de vir e quando ela chegou aqui foi muito bem recebida, né,

procuraram fazer o melhor, mostrar o melhor, conquistou, conquista, né.
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ACS 2 (2 anos e 6 meses no servi¢o): Eu falo por experiéncia; um dia eu estava no
HIPERDIA, foi logo depois de dois ou quase trés meses que eu tinha perdido meu marido,
tinha falecido, e ai eu estava com a pressdo um pouco alta e naquele dia, coincidiu, era até
a turma do Dr. E. que foi 14, coincidiu eles ali conversaram comigo né, eu chorei,
desabafei, eles aferiram a pressdo, examinaram com todo carinho, sabe, me deram
conselhos, e foi tudo bom, aquilo fez tdo tdo bem, sabe. 1sso é importante, né, o olhar, o
contato, o ouvir, né, falar coisas boas, a mesma coisa, nosso trabalho na comunidade, as
vezes a gente chega na casa dos pacientes, né, a gente pede pra sair, eles ndo deixam,
porque as vezes a gente € um pouco psicélogo, um pouco de médico, um pouco de tudo,
que eles querem conversar, eles querem alguém pra desabafar, querem ouvir de vocé mas
também conversar, desabafar, eles confiam, ndo tém ninguém, isso é muito importante, ai

vocé fica assim, poxa fiz algo de bom nesse dia, né, ouvir uma pessoa.

O PISEC conta, atualmente, com aproximadamente 480 alunos de graduacdo e 25
professores/preceptores. O componente curricular PISEC funciona como um médulo
horizontal que perpassa desde o primeiro até o oitavo periodos. Do primeiro ao quarto
periodos, os grupos de alunos com 0s seus respectivos preceptores vao para 0s campos de
estdgio no turno vespertino e seus preceptores sdo médicos e de outras categorias
profissionais, como odontoldgos, assistentes sociais, psicdlogos e enfermeiros. Do quinto
ao oitavo periodos, os alunos contam com a preceptoria de médicos apenas, pois ha a

demanda pelo saber técnico especifico do médico, e ocorre no turno matutino.

Pontuamos a percep¢do do entrevistado Aluno 2, do quinto periodo, acerca do que consta
do Projeto Pedagdgico de os preceptores dos periodos iniciais apresentarem formacdo em

outros cursos, ndo sendo médicos.

Aluno 2: Porque é incrivel vocé perceber a diferenca, tem preceptores médicos também
que fazem parte do primeiro periodo, mas as atividades desenvolvidas pelo preceptor que
ndo é médico atingem muito mais os objetivos do modulo, porque, vou dar um exemplo, um
enfermeiro, no caso minha preceptora que foi dentista, ele procura cumprir tudo que € isso
gue vocé acabou de falar, da gente enxergar o PSF como um todo, entendeu? Entéo ele se
dispbe, 0s meus preceptores se dispuseram muito mais a ir na comunidade, andar com a

gente, sei 14, manteve uma relagdo mais assim de perto, ndo sei se porque foi a vivéncia
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deles na profisséo deles. Teve grupos do meu PISEC que tinham preceptores médicos que
ndo iam acompanhar o aluno, entdo eles ndo fizeram estimativa rapida, ndo conheceram a
comunidade, meio que foi uma coisa assim vista em prontudrio, ndo foi uma coisa que nem
eu tive preceptores enfermeiros, dentistas, que entendiam muito mais, acho que a formacéo
deles também favoreceu isso, a necessidade da gente ir pra comunidade, da gente ir visitar

familia, da gente ir, seguir mesmo 0s objetivos.

Neste mesmo sentido, a entrevistada Preceptora 1, médica de familia e comunidade,
professora do PISEC héa cinco anos, traz aspectos importantes nesta discussdo acerca da
formacdo dos preceptores que atuam nas praticas do PISEC, relatando sua prépria

experiéncia enquanto processo de formacao e as outras categorias profissionais.

Preceptora 1: eu acho que as relacdes sdo muito diferentes, dos periodos iniciais, do
primeiro ao quarto periodos, das relacdes que sdo criadas e dos vinculos que séo criados
do quinto ao oitavo periodos. Como até o periodo passado eu ia até o oitavo periodo com a
turma, eu acho que sé@o relagdes muito distintas. Primeiro porque do primeiro ao quarto
periodos a gente tem diversas especialidades e eu acho que isso da uma visdo muito mais
global pros alunos. Se fosse uma formacdo sé médica, apesar de ser médica, €, eu acho
que eles ficariam deficientes em ter outras visdes. Por que que eu t6 falando isso? Na
verdade, eu vou voltar mais pra tras [...].. O meu maior aprendizado enquanto médica de
familia foi com outros setores que ndo médicos. Quem me ensinou tudo de medicina de
familia ndo foi médico, foram dois enfermeiros, que hoje trabalham no Canada. Quando eu
fui pros Médicos Sem Fronteira, foi outra grande bagagem que eu tive, porque me
chamaram para comecgar um trabalho que viraria uma unidade de Estratégia Saude da
Familia. Com a experiéncia que eu tinha, era importantissimo por dois motivos, primeiro
porque eu tava dentro de uma comunidade de conflito, né, que era dentro do Aleméo, e
segundo que alguém tinha que ter nogdo de Estratégia Salde da Familia pra poder
transformar aquilo ndo mais em nicleo de posto de saude, mas sim em unidade de
Estratégia Saude da Familia. E a minha grande parceria foi uma psicologa que eu aprendi
a fazer grupo, que eu aprendi a entrar na comunidade de uma outra maneira, de conseguir
envolver os pacientes de uma outra maneira. Entdo na verdade as minhas grandes duas

formacdes, quer dizer, tirando a M.l., que me capacitou dentro do Pélo UERJ como
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médica e por tudo que ela fez a vida inteira. Na verdade meus grandes suportes ndo foram
médicos. Foi de enfermeiros e de psicologos que tinham experiéncia com isso. E ai quando
eu sai do Rio de Janeiro pra ir para outros lugares, é, eu consegui tocar sozinha como
médica, apesar de todas as diversidades que tém na Paraiba, em Sdo Paulo e aqui no
Espirito Santo, pela bagagem que eu tinha de experiéncia desses outros profissionais, ndo
médicos. Ent&o porque que eu acho que é importante pro aluno hoje. E importante que ele
tenha a visdo de cada um de outras formacdes, dentista, psicologo, enfermeiro, assistente
social, porque se vocé ndo trabalhar dentro da estratégia com esses parceiros vocé nao
consegue andar. E a minha grande parceria aqui no Espirito Santo foi uma dentista que
era dentista da minha equipe. Que era uma grande parceira. Entdo eu acho que s6 o
médico, até porque dentro do PISEC a nossa formacao ndo sdo sé médicos de Medicina de
familia, vocé tem médicos especialistas, eles puxam a sardinha pra a especialidade. Entéo
0 que que eu percebo, que quando eles entram do quinto ao oitavo periodos, como eles
pegam especialistas, 0s especialistas ndo conseguem abrir a cabeca deles pro todo, eles
ficam focados de novo na especialidade, isso se perde. Mas como a gente ndo tem muitos
médicos de familia, vocé acaba perdendo isso. Alguns ndo, apesar de especialistas,
conseguem ter uma visdo maior, mas a grande maioria ndo, puxa sardinha pra sua
especialidade. E eu acho que é uma perda pro aluno. O que ele ganha do primeiro ao

quarto periodos, ele perde do quinto ao oitavo, dependendo com que preceptor ele cai.

O PISEC iniciou juntamente com o curso, em 2007. O inicio foi conturbado, dificil, de
construgdo, de “ganho de espaco, vinculo, confianca e parceria”, conforme declara um dos
preceptores entrevistados. Professores formados no modelo tradicional iniciando a
utilizacdo do método PBL; professores formados com uma visdo de salde de especialista,
centrada na figura do médico, hospitalocéntrico, iniciando um processo de formacdo de
médico generalista, com énfase em trabalho em equipe, com atuacdo na Atencao Priméria a
Saude, nos servicos de satde do SUS; tudo muito novo, um desafio, que precisou de muitas

“negociagdes” para possibilitar as atividades com os alunos.

Nos processos de trabalho nas unidades de satide em que o PISEC realiza suas praticas, 0s
grupos de preceptores e os profissionais de salde precisaram construir juntos um novo

processo de trabalho em que agiriam em conjunto, em favor do cuidado a saude da
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populacdo. Negociacbes que perduram até o presente momento, pois fazem parte do
cotidiano das praticas do PISEC, assim como fazem parte do cotidiano dos processos de
trabalho em saldde, em especifico em Salde Publica, em que precisamos dar conta das
demandas da populacdo, encarando muitas dificuldades. No trabalho o processo de
formacdo se d&a a todo momento, problematizando as praticas e todo o seu entorno.
Formamos os alunos, assim como nos formamos e formamos os profissionais de salde das
unidades. Entendemos que a formacdo que os preceptores tiveram na academia nao supera
nem substitui a formacdo em processo de trabalho, que experimentam nas praticas do
PISEC. O preceptor ser especialista ndo pode ser impedimento para as praticas como
preceptor no cotidiano das USF. Apostamos que a formacdo se da no trabalho, e que 0s
preceptores também estdo sendo formados a todo momento, a partir das praticas, que

problematizam sua postura de especialista, modificando suas apostas.

O relato do coordenador do PISEC de 2007 a 2013, que participou e vivenciou a
implantacdo do PISEC, destaca a sua trajetoria profissional, que interviu neste processo de

criacdo, implantacdo e viabilizacdo do PISEC.

No inicio, recém-formado, trabalhou na pastoral e na Santa Casa de Misericordia, fazia
visitas domiciliares no municipio de Colatina, atuando como médico de familia (apesar de
ndo existir ainda essa homenclatura), o que era tradicdo no municipio, médico do interior.
Sua vivéncia o conduziu, ap6s dois anos de atuacao, a residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade no Rio Grande do Sul. Ao final, ja médico de familia e comunidade, recebeu
uma proposta de trabalho no municipio de Blumenau, onde realizou dois concursos
publicos, passando a exercer a profisséo de médico no municipio e de preceptor na
universidade, experiéncia importante para sua intervencdo na UVV com o PISEC,
posteriormente. Foi convidado a ser Secretadrio Adjunto de Saude de Blumenau,
implantando varios projetos inovadores, expandindo outros, abrindo editais de concursos
publicos para médico de familia e comunidade, implantando a residéncia multiprofissional,
entre outros, uma bagagem essencial para a posterior atuacdo na coordenacdo do PISEC.

Essa trajetdria o conduziu ao mestrado em Educacgéo, onde estudou curriculo médico.

Relata como a experiéncia o auxiliou para a implantagdo do PISEC, e enfoca a relagdo da

IES com os servigos que vivenciou.
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Coordenador do PISEC de 2007 a 2013: E.... foi porque o seguinte: 14 ndo era desde o
primeiro periodo. Eu participava muito da ABEM, né, da Associacdo Brasileira de
Educacdo Médica. Entdo tinha (sic) varias faculdades que tavam fazendo isso. Acho que
especialmente Marilia, né, que tinha uma insercdo bem precoce, que era desde o primeiro
periodo, junto com Enfermagem. E ai, quando eu voltei pra c, eu tinha um convite pra ser
pro-reitor de extensdo, da FURB, né. Eu tive que recusar, conversei com o reitor, recusei
por uma questdo familiar, que ndo cabe entrar em detalhes aqui... E eu era cedido pelo
municipio pra universidade, pra poder implantar a residéncia. Entdo eu assim, eu achava
que era bem séria essa questdo da... tinha os conflitos, né, mas essa relacdo da
universidade com o municipio, a gente conseguiu levar isso bem a sério, entdo, acho que
dentro da limitacao, por ser uma cidade de interior que tem uma competicdo com a capital,

até pra atrair os melhores quadros, a gente conseguiu um bom resultado assim.

O entrevistado relata a histéria de implantacdo do PISEC: a escolha das unidades, o quadro
de preceptores do inicio, a influéncia da secretaria de Salde a epoca, 0 quantitativo de
médicos de familia e comunidade compondo o quadro com o decorrer dos anos de
implantagdo do PISEC, o “nascimento” do Internato de Saide Coletiva e a idealizacdo de

uma Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade.

Coordenador do PISEC de 2007 a 2013: Teve uma reunido pra definir quais unidades que
a gente ia. Foi um sorteio, eu achava justo sortear. E o Unico que era médico de familia,
que tinha experiéncia na atencdo primaria era eu. Ai eu falei, olha, eu ndo conhego a
instituicdo e ndo me sinto a vontade de ser coordenador. Ai foi assim, bom, ninguém quer,
entdo ta, eu assumo, mas com uma ressalva. Eu vou completar esse ciclo até o oitavo
periodo, até o quarto ano, né, que seriam os 8 periodos da primeira turma. E nés vamos
conversar depois, porque acho que precisa desse periodo de implantacdo, depois tem coisa
que precisa ser revista, né, € natural num projeto. Ai a gente comecou com seis professores
e seis unidades de saude. Dos seis professores, cinco eram médicos e havia uma
enfermeira, que enfrentou resisténcia por parte dos alunos, no inicio. [...] Ai come¢ou uma
dificuldade pra gente conseguir professores pro curso, né, entdo eu fui assumindo mais
turmas, né. Mais turmas, mais turmas e coordenando junto, entdo isso foi muito

desgastante pra mim. [...]A secretaria nos deu muito apoio, entdo acho que é uma pessoa
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superimportante, ela sempre defendeu a ideia. Quando as unidades tinham algum rechaco
assim, por algum motivo, que é natural também, né, entrava. Ai as vezes, pessoalmente, ela
ia, né, enfrentava mesmo, nos defendia. Depois isso ficou muitissimo complicado. A partir
do momento que terminou o mandato, foi em 2008, no6s tivemos secretaria a cada seis
meses. Mudava TODA hora, comegava do zero. Isso ai foi um impacto muito negativo pra
gente, que agora voltou a ter uma estabilidade, né. Praticamente 4 anos com a mesma
secretaria na mesma equipe. Entdo, é muito sensivel essas mudancas politicas, porque o
impacto € direto, entdo nesse meio tempo eu comecei a me envolver com outras coisas, por
exemplo a implantagdo da policlinica, né, que foi pela minha mé&o, de comecar as
atividades da medicina na policlinica e por fim, quando deu... chegou uma época que a
gente tinha... foi o maior corpo docente das faculdades do estado e tinha o maior nimero
de médicos de familia. A gente tinha sete. [...] Ja tinha o projeto da residéncia em 2010,
mas s6 foi implantado cinco anos depois. [...] Eu completei o meu ciclo... [...] Quatro anos,
né? 2007, 2008, 2009, 2010. Foi justamente quando eu falei, entdo, daqui pra frente,
vamos implantar a residéncia? Vamos ver até aonde vocés querem ir comigo? E ai,
também, eu acho que ja tinha um desgaste muito grande, mas mesmo assim ainda fiquei
dois anos, por causa do internato. E o internato de saude coletiva. Ai ajudei a implantar o
internato rural, que ndo tem nenhuma faculdade aqui no estado que tem internato rural,
que existe até hoje, que acho que foi uma inovagdo, que € pouco reconhecida, pouco
divulgada, e que os alunos reconhecem. [...] Acho que tinha cumprido o ciclo com o

PISEC, foi quando passei 0 bastéo pra vocé e ainda te acompanhei.

Na visdo da Profissional 1, enfermeira e coordenadora da USF de Barra do Jucu, ha sete
anos atuando juntamente com os alunos nas praticas do PISEC, o inicio foi de fato
desconfortante, mas declara que hoje a visdo do PISEC e da inser¢cdo dos alunos no

cotidiano das unidades é reconhecidamente valorizada.

Profissional 1: Eu acho assim que, quando tudo que é novo gera as vezes um pouco de
desconforto, as pessoas ficam um pouco inseguras. Ha sete anos quando eu entrei aqui eu
entendi que os profissionais, alguns olhavam os alunos assim “Meu Deus vem mais tantos
alunos aqui para a gente e atrapalha o0 nosso Servico e incomoda”, e tudo mais, mas a

partir do momento que vocé vai acompanhando o servico e a prépria equipe vai vendo que
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isso € uma questdo benéfica para as esquipes e 0s usudrios eles vdo tendo uma aceitacédo
melhor. E assim hoje eu vejo que quase todos, um ou outro, mas a maioria dos
profissionais ficam felizes quando chegam os académicos e um preceptor que ja considera
que ja faz parte da equipe, ja planeja as agoes e falam “a gente pode contar com os
académicos de Medicina, eles vao estar aqui tal dia, e eles sempre fazem isso e vao ajudar
a gente nisso”. Entdo assim eu entendo que a equipe hoje reconhece o valor dos
académicos e a comunidade também reconhece porque muitos até ja vém procurando por
aquele académico que ja esta consultando a pessoa ha um certo tempo e que ja olhou num
outro momento e deu seguimento e foi bom ent&o ele s6 quer vir aqui com aquele porque

confia naquele.

Ha& um esfor¢o por parte dos professores para a realizacdo das atividades e o cumprimento
dos objetivos estabelecidos no PISEC de cada periodo. Mas em alguns momentos 0S
entraves e os desafios superam as iniciativas; as problematizacbes que 0s processos de
trabalho nas unidades convocam precisam intervir no processo de formacéo, de maneira a

se constituir, insistimos, como politica de formacao e ndo um programa pontual.

No nosso entendimento hd muitos desafios na implementacdo de uma politica de formacao
via PISEC. Mas chamamos a atencdo para duas delas, que nos parecem importantes para
repensa-lo: a formacdo dos professores, em especifico os professores médicos, e questdes
préprias do processo de trabalho das unidades de saude em que as préaticas do PISEC sdo
realizadas. Importante pontuar que entendemos que 0s entraves ndo podem ser vivenciados
como empecilhos, mas como desafios a serem trabalhados no cotidiano. O préprio processo
de trabalho nos indaga o tempo todo. E importante afirmar que ha muitas situacdes em que
ndo sabemos ainda como superar, que ainda ndo temos 0s caminhos possiveis para 0
enfrentamento e superacdo de alguns desafios, mas perseguimos a construcdo de uma

politica de formacéo.

Interessa-nos pensar, baseando-nos no pensamento de Foucault (2004, p. 233), que 0 que
torna possiveis “as transformacdes das dificudades e obstaculos de uma pratica em um

problema geral, para o qual sdo propostas diversas solucgdes praticas”:
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E a problematizagéo que corresponde a essas dificudades, mas fazendo delas uma
coisa totalmente diferente do que simplesmente traduzi-las ou manifesta-las; ela
elabora para suas propostas as condi¢des nas quais possiveis respostas podem ser
dadas; define os elementos que constituirdo aquilo que as diferentes solucbes se
esforcam para responder. Essa elaboracdo de um dado em questdo, essa
transformacéo de um conjunto de complicacgdes e dificuldades em problemas para
0s quais as diversas solucdes tentardo fazer uma resposta € 0 que constitui o
ponto de problematizacéo e o trabalho especifico do pensamento.

Problematizagdo “ndo como um ajustamento de representa¢des, mas como um trabalho de
pensamento” (FOUCAULT, 2004, p. 233) que potencialize o deslocamento do processo de
formagdo como programa constituindo-se como politica de formacdo. Um trabalho de
pensamento a partir das praticas cotidianas. Os processos de trabalho em campo nos
delocam e possibilitam tornar as praticas do PISEC um meio para a instituicdo de uma
politica de formacdo. S0 inUmeros e incontaveis 0S momentos em que essas praticas nos
impdem novos olhares, novas construgdes, que nos indicam novos caminhos, que
problematizam o que esta consolidado e possibilitam uma formacdo em ato, uma formacao
a partir do trabalho vivo. Como nos indicou Foucault, as dificuldades devem ser entendidas

como problemas para o que buscaremos soluc@es a partir do trabalho do pensamento.

Para o coordenador do PISEC de 2007 a 2013, o ponto-chave ndo € a insercdo na realidade,
e sim a reflexdo a partir do método. Discute 0 método, enfatizando que deve ser utilizado
para o professor tanto quanto para o aluno, e enfoca alguns aspectos sobre a experiéncia do

método na UVV, no curso de Medicina.

Coordenador do PISEC de 2007 a 2013: O ponto-chave é a reflexdo. O ponto-chave, no
modelo da problematizacdo, é porque assim a gente tem mania de adaptar métodos. O
método ta bem estabelecido, a gente quer apresentar coisa do método. Entdo, na verdade
assim, quanto mais vocé faz reflexdo sobre o processo de trabalho e de ensino do aluno
inserido nesse processo de trabalho, melhora o desempenho dele. Tem que ter reflexdo. E
internet ndo faz isso. Tem que ser teu professor, colocar em roda, 0 método implica em ter
roda, ne? Entdo nao e aula, assim. Vamos discutir o que a gente viu e tem que estimular a
percepcao do aluno. Ele vai encontrando solugfes nessa discussdo. Entdo ele, esse € o
grande lance assim da metodologia da problematizacdo, né. Entdo tem muita gente que
fala: "ndo, vocé é muito quadrado e tal, funciona...” Eu uso muito o Bordeaunave. O

Bordeaunave trabalhava isso, igual o Paulo Freire, com pessoas que ndo tinham nem
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ensino fundamental. Mas na verdade, o grande lance, a grande sacada, € 0 momento da
problematizacdo, da reflexdo, né? De vocé sistematizar as ideias que estdo muitas vezes
confusas. E isso € um exercicio dificil, € método, vocé tem que treinar, vocé tem que
repetir. Entdo ndo é uma conversa de botequim, né? Tem um método, precisa alguém
conduzir, alguém que tenha experiéncia, que tenha formacgdo pra fazer isso. E quando
alguém vé de fora, parece que é uma improvisacdo, que vocé ta dando um tiro, jogando
pra todo lado, né? Entdo ndo é bem assim. Vocé tem que sistematizar, elaborar perguntas,
definir o que vai se buscar de importante, quais sdo os focos importantes pra solucionar os
problemas, né. E direcionando a tua atividade pra isso. Bom, eu trabalhei sempre muito
nesse sentido. [...] Tem que ter essa reflexdo. Mas o ponto-chave é assim, do problema se
faz a reflexdo dos aspectos politicos, aspectos clinicos, € muito rico. Entdo o cenario é
muito poderoso. Entéo se colocar o aluno no cenario de praticas, qualquer que seja, ele é
muito poderoso. Entdo foi isso que sempre debati. Mas a gente TEM que garantir o
momento de reflexdo. E mais, se a gente ndo garantir o momento de reflexdo entre os
professores, o método ta falho, que é o que a gente sempre discutiu, sempre discuti muito 1&
na UVV. Mas ndo é exclusividade da UVV, né. Se o professor ndo se conversa, o aluno nao
vai conversar, ndo vai refletir, ndo vai discutir. O professor tem que usar 0 mesmo método.
Se ele acredita no método, ndo adianta ele dizer que o aluno nédo faz. Se ele nédo faz, o
aluno também ndo vai fazer. Ndo é uma questdo assim, do bom exemplo, tal. Nao, é um
método que funciona. [...] A gente consegue inserir num cendrio poderoso, mas nao
consege extrair dele, muitas vezes, o que ele tem de reflexdo. [...]JEntdo, vamos usar o
método. Simples assim, vamos fazer o arco e colocar na préatica o arco, alguma coisa
tedrica. E ai a gente comecou, nas primeiras turmas, a gente até conseguia que 0S
professores se reunissem no final do dia pra fazer reflexdes sobre a prética. E isso era
aberto a alunos. Entdo ndo foi uma coisa, assim, bonitinha, porque olha, vamos chamar 0s
alunos pra discutir, tal. E a gente ficou tentando experimentar maneiras de melhorar o
método com um numero grande de alunos, que a insercdo ocorre de uma maneira muito
intensa, muito aluno, né? Eram 60 na primeira turma, né? Entdo, por dia, né, a gente tinha
um turno sé, que era o primeiro periodo. Era um turno por semana, entdo vocé imagina
reunir 6 professores e 60 alunos, era um pouco complicado. Entdo a gente ficou tentando

achar maneiras de melhorar o metodo. Fazer na unidade foi uma opgéo. A gente fazia na
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unidade, né, porque como era no horario da tarde, os pequenos grupos, acho que é o
grande lance. Acho que a gente ndo consegue manter isso porque a unidade te invade
muito assim, te espera muito de atendimento, principalmente quando é médico, €, acho que
¢ um problema geral, nunca teve uma solucédo viavel pra isso e o aluno também quer
atender, né, ele quer se sentir dentro da profissdo, que eu ndo vejo problema nenhum,
assim como eu também n&o vejo problema com esses grupos de HIPERDIA que a gente
critica muito, né, desde que vocé ndo fique sO repetindo receita. SO vocé parar e ouvir a

pessoa, mais alguma coisa além da receita? S¢ fazer essa pergunta, a pessoa vai falar.

Nas entrevistas realizadas a dimensdo de uma politica de formacdo ndo comparece. Esse
dado nos alerta e nos revela a urgéncia de colocarmos em debate essa questdo: como
transformar o programa PISEC em uma politica de formacdo médica? E no enfrentamento
dos desafios, na tentativa de construir outras praticas que uma politica vai se forjando e
uma formagdo vai se efetivando. Como viabilizar essa mudanga, como enfrentar esse
desafio? Entendemos que o caminho é colocar na roda para dialogar com os diversos atores
envolvidos nas praticas do PISEC. Acreditamos que é a partir da efetivacdo de um espaco
publico que poderemos discutir e construir conjuntamente esse caminho para a formacéo

meédica como exercicio permanente de construcéo de espago publico.

Neste sentido, o contato com a comunidade onde estdo localizadas as USFs é muito
importante para a formacdo que vai se efetivando em meio as adversidades e embates,
colocando as questfes na roda para discussao e construcdo coletiva de alternativas para o
trabalho. As dificuldades s&o muitas e envolvem todos os atores que fazem parte do
processo de trabalho do PISEC e das USFs do municipio. Desafios colocados pela gestdo
dos estabelecimentos, tanto na UVV como na PMVV e USF; desafios nas USFs, suas
limitacGes e seus processos de trabalho engessados; desafios com as equipes, com 0s
preceptores e suas formacdes tradicionais; com os alunos e suas resisténcias em ocupar
esses espacos e em realizar praticas que se pautem nas demandas que emergem do
territério; com a comunidade e 0s usuarios na criagdo de vinculo com os alunos e
preceptores; e ainda desafios que extrapolam a governabilidade de todos os envolvidos, que

inclui politica salarial e gestdo autoritaria, trazendo para o debate outros setores além do
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setor salide, como a violéncia, a infraestrutura da area, os meios de locomog&o para acessar

a unidade, a falta do asfaltamento e do saneamento basico, dentre outros.

Muitas atividades sdo realizadas juntamente com as ACSs. Quando solicitamos o
agendamento de visitas domiciliares em determinadas turmas, as ACS nos trazem uma série
de questdes que algumas vezes impossibilitam a efetivacdo das visitas. Questdes como o sol
ser muito quente no periodo da tarde ou que muitos usuérios costumam dormir neste
horario. Quando conseguimos contornar essas situacGes e confirmar as visitas, muitas
ACSs faltam, o que acarreta para o preceptor a necessidade de viabilizar uma outra
atividade no processo de trabalho em ato, ja que as atividades devem ser programadas com

as equipes e 0 movimento no periodo vespertino nas unidades é pequeno.

Outra conduta muito comum é o agendamento de a¢fes educativas para grupos especificos,
como gestantes, idosos, entre outros, em que hd uma baixa adesdo, ou, algumas vezes, até
mesmo nenhuma adesd@o, 0 que frustra os alunos e acarreta a necessidade de criacdo de
outras acdes. Em muitos momentos, temos dificuldades em programar atividades com a
equipe, que encontra uma gama de motivos que acabam por inviabilizar as a¢des sugeridas
pelo preceptor e alunos. O que costumamos fazer é abrir a programacao para a demanda da
equipe, e assim vamos negociando para que 0s objetivos do PISEC também sejam

contemplados, numa tentativa de construir caminhos que atendam aos diferentes interesses.

Esses acontecimentos produzem muitas vezes desanimo e descrenca na possibilidade de se
efetivar esse modo de ensino-aprendizagem. Mas sabemos, também, que esses sdo desafios
reais devem ser considerados como elementos para analise do que vivenciamos em salde
publica e o processo de trabalho no SUS, na APS, na ESF. S&o eventos que questionam
modos instituidos de trabalhar e possibilitam andlises, que vitalizam o processo de
aprendizagem, produzindo estratégias para que preceptores e alunos coloquem em debate
essas adversidades, do contrario serdo tomadas como dificuldades que inviabilizam préaticas

e ndo como aspectos a serem redimensionados a partir do dialogismo.
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CAPITULO 3

3 UVV E PMVV: A PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA E SUAS
HISTORIAS DA E NA SAUDE

Juntamente com os desafios para implantagcdo do estagio, vinham as questfes dos proprios
servicos de assisténcia a saude, nas USFs, do municipio de Vila Velha. Questdes de
infraestrutura e de insumos, de concursos publicos, de alta rotatividade profissional e
equipes incompletas, além de outras questdes, como falta de recursos financeiros e geréncia
dos processos ineficiente, tamanho da populacdo e suas caracteristicas, que geravam uma
demanda em excesso para 0s servicos ja instalados e em funcionamento no municipio, que

eram insuficientes e ainda o sdo.

A PMVYV implantou a ESF em 2003. Conta, hoje, com dezenove unidades de salde, sendo
nove USFs e 10 Unidades Basicas de Saude (UBSs) no modelo tradicional. As USFs estdo
localizadas nas regides 2 e 5 do municipio, a saber: Regido 2 — USF Vila Nova, USF
Jardim Colorado, USF Ibes, USF Aracas (todas como campo de estagio para os alunos de
graduacdo em Medicina da UVV-PISEC) e Regido 5 — USF Barra do Jucu, USF Ponta da
Fruta, USF Ulisses Guimaraes, USF Terra Vermelha e USF Barramares (apenas as duas
ultimas ndo tém equipes PISEC, ou seja, ndo sdo campo do PISEC) (PMVV, 2015).

Quadro 1. Divisdo de unidades de saide no modelo de Atencdo Basica tradicional e de Estratégia Saude da
Familia por regido de salde do municipio de Vila Velha.

AREA DE ABRANGENCIA - ATENGAO BASICA TRADICIONAL

REGIAO 1 REGIAO 3 REGIAO 4
US GLORIA US PAUL US SAO TORQUATO
US DIVINO ESPIRITO SANTO US SANTARITA US VALE ENCANTADO
US COQUEIRAL DE ITAPARICA US VILA GABR'DO US JARDIM MARILANDIA
US DOM JOAO BATISTA
AREA DE ABRANGENCIA - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
REGIAO 2 REGIAO 5
USF ARACAS USF TERRA VERMELHA
USF VILA NOVA USF BARRA JUCU
USF JD COLORADO USF PONTA DA FRUTA
USF IBES USF BARRAMARES
USF ULISSES GUIMARAES
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llustragéo 1. Mapa das regides de satde do municipio de Vila Velha.

VILA VELHA
ESCALA GRAFICA
-gg» & Zom  sow

Importa-nos pontuar, aqui, que as atividades do PISEC ndo sdo realizadas nas USF de
Barramares e Terra Vermelha, por se tratarem de unidades que foram inauguradas apos a
implantacdo do PISEC. Pelo tempo decorrido da implantagdo nas outras unidades até a
inauguracdo destas duas unidades, as praticas ja estavam consolidadas nas equipes das
unidades em que o PISEC utilizava como campo de praticas. J& havia grupos em
andamento, dando continuidade as atividades iniciadas em periodos anteriores, ja existia
vinculo com as equipes e com a comunidade, o que inviabilizava a saida de grupos destas

unidades para que passassem a realizar suas praticas nas unidades recém-inauguradas, a
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época. Também ndo era possivel dividir os grupos e realizar praticas em mais unidades, o
que implicaria ter mais grupos de alunos com maior numero de preceptores 0s
acompanhando, reduzindo os grupos de alunos por unidade para realizacdo das atividades,
uma vez que o total de alunos por semestre é de aproximadamente 60 alunos. Dividimos
esses 60 alunos em 6 unidades, grupos de 10 alunos preceptorados por um professor.
Importante ressaltar que a diminuicdo do quantitativo de alunos em uma unidade pode

comprometer o processo de trabalho do PISEC.

Na relacdo entre a UVV e a PMVV, foi a efetivagdo de um Termo de Cooperagdo®®,
celebrado em 07 de abril de 2011, que formalizou a parceria pré-estabelecida, baseada no
Decreto n° 047 de 2011, que regulamentou a ocupacao de campos de estagio no dmbito da
SEMSA de Vila Velha e deu outras providéncias (ESPIRITO SANTO, 2011). Através
deste decreto, ficou estabelecida a concessdo de campo de estagios curriculares obrigatérios
no &mbito da SEMSA para o ensino superior e médio, pesquisa e extensao, regulados pelas
Leis Federais n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (BRASIL, 1996) e n° 11.788, de 25 de
setembro de 2008 (BRASIL, 2008).

A Lei 11.788 de 2008 dispBe sobre o estagio de alunos e determina, em seu art. 1°, que o
estagio é um ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho,
que visa o aprendizado de competéncias proprias da atividade profissional, com o intuito de
desenvolver o educando para uma vida cidada e para o trabalho. Para tanto, exige com que
0 estagio conste do Projeto Pedagdgico do Curso da IES, e que um termo de compromisso
seja firmado (BRASIL, 2008).

Em 05 de agosto de 2015, foi publicada no Diario Oficial da Unido a Portaria
Interministerial n° 1.124, posteriormente retificada para 1.127 no Diario Oficial da Unido
de 06 de agosto de 2015, que institui as diretrizes para a celebracdo dos Contratos
Organizativos de Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES), para fortalecimento da
integracdo entre ensino, servigo e comunidade no &mbito do SUS. O COAPES, de acordo

com o art. 2°, tem como objetivos: garantir o acesso a todos o0s estabelecimentos de saude

15 Retomaremos ao Termo de Cooperagdo no transcorrer do capitulo com o intuito de discutir as implicagdes
desta efetivacdo e o0 momento atual do pactuado no Termo em 2011, e como isso vem impactando 0 processo
de efetiva¢do do PISEC nas USFs do municipio.
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sob a responsabilidade do gestor da area de salde como cenarios de praticas para a
formacdo no ambito da graduacdo e da residéncia em salde; e estabelecer atribuicdes das
partes relacionadas ao funcionamento da integracdo ensino-servi¢co-comunidade (BRASIL,
2015).

Assim, para aléem do Termo de Cooperacdo, a partir da nova Portaria, a PMVV e a UVV
terdo que celebrar o seu COAPES. Estdo expressos no art. 3° da Portaria os principios do
COAPES: formacdo dos profissionais de salde em consonancia com 0S principios e
diretrizes do SUS, tendo como eixo a abordagem integral do processo de saude-doenca;
respeito a diversidade humana, a autonomia dos cidad&os e a atuacao baseada em principios
éticos; compromisso das instituicdes de ensino e gestdes municipais, estaduais e federal do
SUS com o desenvolvimento de atividades educacionais e de atencdo a saude integral;
integracdo de acdes de formacdo aos processos de Educacdo Permanente da rede de salde;
participagdo ativa da comunidade e/ou das instancias do controle social em saude; entre
outros (BRASIL, 2015).

Em reunido da Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servico (CIES) Metropolitana,
no dia 18 de agosto de 2015, com a participacdo das representacdes das Instituicdes de
Ensino publicas e privadas, de nivel superior e médio, representacbes dos usuarios, da
gestdo dos municipios da Regido Metropolitana da Grande Vitéria, iniciou-se uma

discussdo acerca da Portaria do COAPES.

Com um entendimento de que o COAPES ¢ um instrumento de gestdo compartilhada, de
pactuacdo regional, tornou-se essencial a discussdo do mesmo nas instancias estabelecidas

para gerir o ambito da Integracdo Servigo-Ensino, como a CIES Metropolitana.

O momento é de tensionamento, porque apesar da portaria detalhar o COAPES ndo ha
expressa a metodologia para a sua implantagdo e surgiram muitas davidas acerca do
processo que se dara para que seja celebrado o COAPES entre os envolvidos.
Posteriormente, na reunido da CIES Estadual, com o intuito de esclarecer o processo de

implantacdo do COAPES, houve a participacdo de uma representacdo do ambito federal.



79

Foi nitida a dificuldade da gestdo do municipio de Vila Velha, presente na reunido, em
compreender o processo que se dard a partir da publicacdo da Portaria. A representacdo da
PMVV questionou se o COAPES vai substituir os Planos Regionais de Educacao
Permanente em Saude (PAREPS). As representacdes da Escola Técnica do SUS (ETSUS)
da Prefeitura Municipal de Vitdria (PMV) esclareceram que os PAREPS organizam 0s
processos de Educacdo Permanente, enquanto o COAPES celebrard o contrato entre os
envolvidos na integracdo servico-ensino em ambito regional. Um ndo substituira o outro,
eles coexistirdo, ordenando os processos estabelecidos entre os atores envolvidos tanto na
Educacdo Permanente como na Integragdo Servigo-Ensino. Serdo dois instrumentos:
PAREPS — Educacdo Permanente — discute qualificacdo, aborda o trabalho, investe para
melhorar a assisténcia. O COAPES aborda a formacdo de sujeitos para trabalhar nos

Servigos.

O COAPES vem para propor uma organizacdo, propiciando uma maior aproximacdo da
formag&o com os servicos. A representacdo da SEMSA/PMVV questiona os seus termos de
cooperacdo em relacdo ao COAPES. Na discussdo conclui-se que o0s termos de
compromissos poderdo ser individuais e com o0 COAPES havera um contrato, oficializando
e organizando o processo de cooperacdo e parceria. O municipio de Vila Velha possui
decretos, termos de compromisso e termos de cooperacao técnica, e ha uma duvida quanto
a necessidade ou ndo de reorganizar toda a légica. O consenso do grupo reunido na CIES
Metropolitana é de que havera apenas a necessidade de ajustar o processo formalizando

uma contratualizacdo em nivel regional e local.

Um ponto interessante levantado acerca do COAPES é que ndo ha conversa entre os
campos de estagio, ou seja, estabelecimentos municipais, estabelecimentos estaduais no
territorio do mesmo municipio, ndo dialogam, pactuacdes isoladas, desarticuladas e
processos de trabalho que ndo favorecem o trabalho de formagdo. Com o contrato de
pactuacéo regional, o estado devera dialogar com 0s municipios e os diferentes campos de
estdgio devem conversar, articulando-se a pratica assistencial com o0s estagiarios em

processo de formacéo.

Um outro aspecto do COAPES levantado e discutido na reunido que merece destaque € a

avaliacdo com definicdo de metas e indicadores, de forma a qualificar a integracdo servico-
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ensino, identificando o impacto, a meédio e longo prazos, desta articulacdo na assisténcia a
salde da comunidade assistida pelos servicos que serdo cenarios de préticas. A UVV ja
vem discutindo em ambito institucional a estruturacdo de pesquisa nos campos, de maneira
a auxiliar nesta demanda de avaliar o impacto da integracdo no municipio. A partir dessa
parceria PMVV e UVV, neste quesito de definicdo de indicadores e a estruturacdo de uma
avaliacdo, o campo sera ocupado pelo mesmo grupo durante quatro anos de PISEC, além

do Internato e da Residéncia Médica.

Ao final da reunido, a partir dessa discussdo, 0 COAPES vai exigir que 0S Servicos se
organizem para atender essa demanda, forcando uma estruturagdo, trazendo
responsabilidade para os municipios, estados e governo federal de estruturar os servi¢os

para serem campos de ensino.

No inicio da implantacdo do PISEC, as equipes eram todas formadas por profissionais com
vinculo empregaticio de contrato com a Caritas'® Arquidiocesana de Vitéria — entidade civil
beneficente de assisténcia social e de fins ndo lucrativos, que promove e apoia acgoes
assistenciais voltadas para criancas, adolescentes e populacdo em risco social (CARITAS
BRASILEIRA, 2009). Os profissionais eram contratados na condicdo de celetista, sem o
beneficio da estabilidade, sem o vinculo por concurso publico, sem seguranca, com
instabilidade e sob influéncia politica, 0 que comprometia o processo de trabalho, tanto na
prépria unidade com as suas equipes, como também com o0s grupos de preceptores e alunos
do PISEC.

Durante o mandato do prefeito Neucimar Ferreira Fraga, o Ministério Publico exigiu da
gestdo que fossem realizados concursos publicos para efetivacdo de profissionais da area da

salde. Por questBes politicas, a administracdo municipal criou nos profissionais uma

16 A Caritas foi criada em 1956 pela Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB). No inicio, ficou
responsavel por articular todas as obras sociais catolicas e assumir a distribuicdo do Programa de Alimentos
para a Paz subsidiado pelo governo estadunidense como um dos eixos de uma acdo maior chamada
“Programa Alianga para o Progresso”, implementada ap6s a Segunda Guerra Mundial. Em 1966, a quantidade
de donativos para a Alianca para o Progresso comegou a diminuir e, em 1974, o programa foi extinto e muitas
Caritas Diocesanas encerraram suas atividades. Entretanto, muitas equipes que ja vinham trabalhando para se
adequar aos novos tempos foram encontrando um novo caminho em torno das ideias da educagéo de base e da
promogdo humana no lugar do assistencialismo (CARITAS BRASILEIRA, 2016).
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expectativa de que se o prefeito fosse reeleito, os profissionais ndo seriam demitidos e o
contrato celetista via Céritas perduraria. Ao final do segundo turno da eleicdo, com o
resultado negativo para o entdo prefeito Neucimar Ferreira Fraga, as unidades “acordaram”
sem equipes de Saude da Familia porque todos os profissionais tinham sido demitidos.
Como ainda havia um periodo do mandato do prefeito Neucimar Ferreira Fraga, o recém-
eleito, prefeito atual do municipio, Rodney Rocha Miranda, realizou reunido com Neucimar
e solicitou que os profissionais continuassem em seus cargos até a troca de mandato e a
possibilidade de realizacdo de concurso. Assim foi feito. Apds concurso, até o presente
momento, os profissionais recém-nomeados estdo insatisfeitos, pedem exoneragéo, seja por
questdes salariais, seja por falta de valorizagdo profissional e de infraestrutura para

exercicio de sua pratica profissional, ou, ainda, por outras oportunidades profissionais.

A época da eleicdo, a gestdo de Neucimar Ferreira Fraga, juntamente com 0s responsaveis
pelos seus comicios e campanha eleitoral, obrigavam os profissionais de satde com vinculo
pela Céritas a participarem dos comicios pela reeleicdo de Neucimar Ferreira Fraga. Nos
eventos politicos, eram assinadas listas de presenca pelos profissionais do municipio que ali
estavam, e havia uma pressdo sobre os profissionais que ndo participassem, com ameacas

de perda de seus vinculos empregaticios, inclusive.

Uma gestdo impositiva, verticalizada, sem qualquer participacdo dos profissionais nas
decisbes, usando de mecanismos de coacdo e ameacas, sem qualquer espaco de dialogo. O
profissional de salde encontrava-se envolvido por um ambiente de trabalho
despotencializador, adoecedor, que fragilizava a for¢ca do agir no ato de cuidar. Retomando

Merhy (2007, p. 115), “a arte de cuidar € a alma dos servicos de satde”.

Nestes processos politicos da gestdo do municipio, muitos foram os entraves para a préatica
do PISEC nas unidades. As equipes encontravam-se estressadas, sentindo-se ameacadas
com a possibilidade de uma demisséo, convocadas a enfrentarem desafios constantes para
dar continuidade aos seus processos de trabalho cotidianos. Com a efetivacdo do seu
desligamento como profissional de salde das equipes das unidades, vivenciou-se um
momento critico na prestacdo dos servicos de salide do municipio. Nas USFs ndo havia
equipes de ESF completas. Mesmo ao final do mandato de Neucimar Ferreira Fraga, e

durante 0 mandato de Rodney Rocha Miranda, com a realizagcdo de um concurso publico,
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até o presente momento, ainda h& equipes incompletas nas USF, seja o enfermeiro, 0s
agentes comunitarios de saide e a presenca de muitos médicos “rotativos”, por estarem
inseridos na pratica assistencial do municipio através dos programas do governo federal,

primeiramente pelo PROVAB e atualmente pelo Programa Mais Médicos.

O PROVAB foi instituido pela Portaria Intermininsterial n° 2.087 (BRASIL, 2011), que,
segundo o documento, tem o objetivo de estimular e valorizar o profissional de salde que
atue em equipes multiprofissionais no ambito da Atencdo Basica e da Estratégia Saude da
Familia, segundo art. 1° da Portaria. A portaria foi instituida considerando o Plano Brasil
Sem Miseéria, com a intencdo de garantir o0 acesso de toda a populacdo a uma atengdo a
salde de qualidade. Segundo a portaria (BRASIL, 2011), os municipios selecionados para
receber o PROVAB seriam os considerados como areas de dificil acesso e provimento ou
municipios com populacbes de maior vulnerabilidade. O PROVAB conta com uma
supervisao presencial e a distancia de tutores de IES, e é ofertado Curso de Especializacdo
em Saude da Familia ao médico inserido no programa. Um dos maiores atrativos, de acordo
com o art. 10 da portaria, € o0 b6nus na pontuacao para o candidato a ingressar em qualquer

programa de RM no pais.

A intencdo do MS era levar médicos para mais perto da populacdo, ampliando a assisténcia
principalmente aos usuarios do SUS que ainda tém dificuldades para acessar servicos e
profissionais de salde. Com isso, o MS tentava reduzir as desigualdades regionais
relacionadas a presenca e permanéncia de profissionais de salde por todo o territdrio

nacional.

Porém, 0 que observamos no municipio de Vila Velha foram médicos recém-formados que
procuraram 0 PROVAB apenas para obter o beneficio do b6nus nos exames de ingresso nos
diversos programas de RM no Brasil. Ndo se observava um envolvimento destes
profissionais com as equipes e comunidades; ndo havia construcdo de um vinculo usuario-
profissional, e mantinha-se o padrdo de alta rotatividade profissional. Alguns profissionais
cumpriam com o seu periodo de contrato com 0 PROVAB, enquanto outros interrompiam
seus contratos pela aprovagdo em programas de RM durante o transcorrer do ano em que
estariam prestando assisténcia a satde da populagdo no local em que estavam inseridos pelo

programa. As equipes se mantinham completas, com a inclusao do profissional medico, por
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curtos periodos de tempo, e os desafios de equipes incompletas perduravam, seja pela saida
do médico do programa ou pela falta de profissionais das demais categorias que compdem a

equipe minima.

Apesar de todas essas questdes levantadas acerca do PROVAB nos servicos do municipio
de Vila Velha, ainda assim, foi possivel notar a satisfacdo dos usuérios de algumas
microareas de assisténcia das unidades em que os grupos de PISEC participam de seus
cotidianos. Para alguns municipes, ter médico bastou, uma vez que ha muito tempo estavam
sem medico em areas de prestacdo de servigos de saude, ndo importando muito se esse

médico seria “rotativo”, conforme relatamos.

Porém, cabe uma ressalva acerca da alta rotatividade dos profissionais e da falta de
comprometimento e envolvimento com a assisténcia a salde das comunidades assistidas.
Aqui enfocamos a proposta do Projeto Terapéutico Singular!’ (Campos, 2006), que afirma
que para produzirmos salde precisamos de uma outra atitude enquanto cidaddos e
profissionais; & preciso que se crie o vinculo usuério-profissional para entendermos as
especificidades de um caso particular, de cada usuario e sua familia; é desejavel que se
trabalhe abordando os mudltiplos fatores que constituem a demanda de cuidado, como ja
indicamos, de forma a construir, de fato, um projeto de intervencdo singular para uma
situacdo concreta. Nao nos parece possivel afirmar e atuar seguindo os pressupostos de um
projeto terapéutico singular com profissionais que ndo se engajam na producdo de salde
como promotores de saude e ndo apenas efetivando um papel de recuperacdo das doencas,
0 que € da maior importancia, mas ndo basta. Algumas resolu¢des governamentais
buscaram oferecer condigdes para que esse tipo de profissional se formasse, 0 que nem

sempre foi alcancado satisfatoriamente.

N&o resolvendo as questdes levantadas na discussdo do PROVAB, mas mantendo uma
dindmica similar, com a implantacdo da Lei dos Mais Médicos, Lei n°® 12.871, de 2013

(BRASIL, 2013), houve uma progressiva substituicdo dos profissionais inseridos no

17O Projeto Terapéutico Singular proposto por Gastdo Wagner de Sousa Campos sera descrito posteriormente
no capitulo que enfoca alguns conceitos, no subitem sobre a Salde. Esse projeto parte de um esquema
analitico da Coprodugdo Singular do Processo Salde-doenca, sugerindo intervencfes sobre o social, 0
subjetivo e o organico, a partir das necessidades e das possibilidades de cada caso em questdo (CAMPOS,
2006).
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PROVAB, por profissionais selecionados pelo Programa Mais Médicos. O programa é
oferecido para médicos formados em IES brasileiras ou com diploma revalidado no pais; e
aos meédicos formados em IES estrangeiras por meio de intercambio médico internacional.
O periodo de insercdo do profissional médico no programa é de até trés anos, prorrogavel
por igual periodo, e conta com um profissional médico responsavel pela supervisdo
profissional continua e permanente do médico inserido no programa, e com um tutor
académico, representado por um docente médico que sera responsavel pela orientagdo
académica (BRASIL, 2013).

A finalidade do MS com a implantacdo do programa, conforme descrito no art. 1°. da lei, é
de formar recursos humanos na area médica para o SUS, objetivando diminuir a caréncia de
médicos nas regides prioritarias do sistema, reduzindo desigualdades regionais na area da
salde; fortalecer a prestacdo de servicos de APS em todo o pais; aprimorar a formacéo
médica no pais, com maior experiéncia no campo de pratica médica durante o processo de
formagdo; ampliar a insercdo do médico em formagdo nas unidades de atendimento do
SUS; fortalecer a politica de educacdo permanente com a integracdo ensino-servico;
promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais de salde do Brasil e
médicos formados em instituicdes estrangeiras; aperfeicoar médicos para atuacdo nas
politicas publicas de satde do pais; e estimular a realizacdo de pesquisas aplicadas ao SUS
(BRASIL, 2013).

Em palestra no | Forum Regional de Ensino Médico CRM-ES e ABEM Regional RJ/ES,
realizado em 19 de junho de 2015, no Teatro da UFES, a Prof?. Lucia Christina lochida, da
ABEM, descreve 0 Programa Mais Médicos como um amplo pacto de melhoria do
atendimento aos usuérios do SUS, com investimentos em infraestrutura dos hospitais e
unidades, mas que ao se tornar Lei desencadeou uma ampla interferéncia nos cursos de

Medicina, nos processos de formacao e nos programas de RM.

No mesmo Férum, em Mesa Redonda de discuss@o acerca das repercussdes na graduacao
com a implantacdo da Lei do Programa Mais Medicos, a académica Suelen Geisemara
Bacelar Nunes, Presidente da Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina, nos
lembra que a Lei surgiu em uma conjuntura de ndo ter médicos no interior e que ndo havia

projeto algum para sanar essa questdo. A falta dos profissionais no interior legitima o
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programa, que também foi legitimado pelo Conselho Nacional dos Secretarios de Salde
(CONASS) e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS).

Com tudo que estava acontecendo, em meio a implantacdo da Lei do Programa Mais
Médicos, Nunes (2015) lembra que a midia se voltou para a vinda dos médicos estrangeiros
e a questdo da revalidacdo de diplomas. Eram questdes importantes, mas acarretaram o
afastamento do campo de discussdo de outros fatores preocupantes, que acabaram néo

sendo pautados, como a reestruturacdao do SUS.

Ao ler a Lei, no art. 2°, dentre as acOes estabelecidas para atingir os objetivos descritos,
estdo a reordenagdo da oferta de cursos de Medicina e de vagas para a RM, priorizando
regides de saude com menor relacdo de vagas e médicos por habitante e com estrutura de
servicos de salde em condicBes de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade para
os alunos; e o estabelecimento de novos parametros para a formacdo médica no pais
(BRASIL, 2013).

Ainda como influéncia da Lei do Programa Mais Médicos para a formacdo médica no
Brasil, no capitulo 111, da formacdo médica no Brasil, no art. 4° esta estabelecido que o
funcionamento dos cursos de Medicina estara sujeito a efetiva implantacdo das DCNs
definidas pelo CNE. E define que ao menos 30% da carga horéria do internato médico na
graduacdo serdo desenvolvidos na APSs e em Servigos de Urgéncia e Emergéncia do SUS
(BRASIL, 2013).

Acerca desta definicdo na Lei do Programa Mais Médicos, sobre a carga horaria do
internato médico na graduacdo, lochida (2015) questiona: Onde, como, sob qual
supervisao, em que espaco fisico? Lembra que os servigos apresentam-se, muitas vezes,
como locais precarios para a efetivacdo deste processo de formacdo. Aponta para o
esvaziamento do corpo docente, em que muitos concursos publicos ndo estdo preenchendo
as vagas ofertadas. Aborda a abertura de mais cursos de medicina, com disputa pelos
espacos de estdgio dos alunos, entre as universidades privadas e publicas, em que as
privadas podem oferecer contrapartidas no termo de compromisso firmado entre o0s
municipios e as IES, o que torna um desafio para as IES publicas consolidarem e

estruturarem a carga horéaria do Programa de Internato.
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Neste momento, vale uma ressalva importante, fala-se o tempo todo em contrapartidas entre
as IES e os servigos, mas a maior contrapartida que as IES podem oferecer é formacao de
profissionais para o SUS. Porém, ha a expectativa de alguns profissionais dos servicos que
participam deste processo de receber o aluno, alguma contrapartida, que normalmente é
esperada em forma de pagamento de bolsas de preceptoria, que as IES publicas ndo podem

oferecer.

A alta rotatividade dos profissionais medicos no municipio de Vila Velha, em certa parcela
“resolvida” pelos programas federais, PROVAB e Mais Médicos, ainda assim era uma
questdo. O quantitativo de profissionais médicos efetivos ocupando a rede é, ainda, muito
pequeno, o que interfere nas praticas de assisténcia, impossibilitando o vinculo usuario-
profissional, pela alta rotatividade profissional. O municipio possui um salario defasado em
relacdo aos municipios vizinhos, que compdem a Regido Metropolitana da Grande Vitoria.
Muitos concursos e processos seletivos para médicos na rede municipal de Vila Velha ndo
preenchem as vagas ofertadas e mesmo quando ha um nimero de candidatos suficiente,
selecionados e aprovados, que de fato tomam posse, ndo ha garantias de sua permanéncia.
Na primeira oportunidade de um salario maior, os médicos se desligam de seus vinculos,
sejam efetivos ou ndo, do municipio, em busca de melhores oportunidades, principalmente

financeiras.

Neste sentido, o municipio, juntamente com a UVV, tomaram algumas medidas na
tentativa de fixacdo dos profissionais no municipio, melhorando a remuneracdo dos
médicos efetivos da rede. Como apontado, além dos programas de interacdo servi¢o-ensino,
em que os alunos de graduacdo permanecem em unidades de salude dos municipios,
também ficou estabelecido que, durante o internato, os alunos deveriam cumprir uma carga
horaria minima nos servigcos de APS. O médico efetivo que se tornasse preceptor do
internato do curso de Medicina da UVV passaria a receber uma bolsa de preceptoria, que
somada ao seu salario possibilitaria um ganho total mensal maior que os salarios ofertados
pelos municipios vizinhos. Mesmo entendendo que uma bolsa de preceptoria ndo influencia
nos direitos trabalhistas, e ndo representa uma melhoria salarial de fato, funcionou como
um atrativo para fixar os profissionais no municipio, reduzindo o desligamento dos

profissionais médicos de Vila Velha para trabalharem em outros municipios. Certamente
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esse ndo € um caminho que intervém efetivamente nas propostas do governo com relagcdo
ao trabalhador da satde e que demanda um debate qualificado sobre a politica de satde do
municipio. Essa acdo interfere momentaneamente nessa situacdo, mas nao resolve ou pode
até mesmo dificultar uma analise que dé visibilidade aos modos de gestdo da saude na

cidade.

Esse nos parece mais um desafio a ser enfrentado, discutir oS modos como a gestdo da
salde vem se dando nos varios ambitos do municipio. Entendemos que é tema para as
reunides envolvendo todos os atores do processo, assim como para as rodas com 0S
preceptores do PISEC no ambito da IES. Mas isso ndo tem sido feito, ndo temos trabalhado
no sentido de construirmos conjuntamente possibilidades de enfrentamento desse desafio.
Entendemos que a bolsa ndo é a solucdo para uma tor¢do importante nos processos de
trabalho nas unidades, como ja afirmamos. A solucdo para esse dilema parece estar longe
ainda. Entretanto, € preciso dar visibilidade a essas questdes, falar sobre isso, dizer de
nossas posicoes, trabalhar e construir juntos algumas saidas. Reafirmamos: 0 PROVAB, o
Programa Mais Médicos e a bolsa de preceptoria para os médicos efetivos do municipio

que recebem os alunos do internato ndo sdo solucBes para enfrentarmos esses desafios.

Além do PROVAB e do Programa Mais Médicos outra dimensdo das praticas nas unidades
que precisa ser focada é o funcionamento do internato do curso de Medicina da UVV, em
que, conforme mencionado, implica pagamento de bolsa aos profissionais médicos efetivos
do municipio que preceptoram os alunos internos. O internato do curso de Medicina da
UVV esté organizado entre as quatro grandes areas da Medicina: Pediatria, Clinica Médica,
Ginecologia/Obstetricia e Cirurgia. Transversalmente as quatro grandes areas, funciona o
internato de Saude Coletiva. Os alunos, em sistema de rodizio, permanecem por quatro
semanas a cada semestre nas USF do Ibes, de Barra do Jucu e de Terra Vermelha,
preceptorados pelos médicos efetivos do municipio, organizados em grupos de 4 a 5 alunos
por preceptor. Por um periodo de quatro semanas de um dos semestres do internato de
Saude Coletiva, os alunos realizam o internato rural, na cidade de Domingos Martins, em
um hospital na regido montanhosa do estado, com o intuito de trabalhar para além da APS

na Saude Coletiva.
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Ao final do curso de Medicina da UVV, o aluno teré cursado oito semestres de PISEC e um
total de trés meses de internato de Saude Coletiva, totalizando uma carga horaria em USF
do municipio de Vila Velha que possibilita potencializar o processo de formacdo deste
aluno, complementada pelo més de internato rural na Sadde Coletiva em ambiente

hospitalar.

Na visdo do coordenador do PISEC de 2007 a 2013, que participou também da implantacéo
do internato de Saude Coletiva e, posteriormente, do internato rural, ainda ha o que se
discutir e problematizar acerca da conformacdo dos programas de internato nos cursos de
Medicina. Para o coordenador, apesar de inovadora e Unica no estado, a experiéncia do

internato rural ainda é pouco reconhecida, divulgada e valorizada.

Coordenador do PISEC de 2007 a 2013: No internato, quando eu vim pra trabalhar na
Emescam em 2003, ele era um internato de saude coletiva. Eu tenho uma critica a isso que
eu acho que saude coletiva, ela devia permear todas as areas de conhecimento na
Medicina. Nao ser um internato do postinho. Vira quase um sinénimo: salde coletiva ta
dentro do hospital também, deveria estar. Entdo eu sempre pensei assim, se tem internato
de ginecologia, de pediatria, de clinica médica e de cirurgia, por que ndo ter de medicina
de familia, que € especialidade médica, que trabalha com atencéo primaria, com medicina
ambulatorial prioritariamente? E, poderia ter de geriatria também, poderia ter de outras
areas, mas, em termos de amplitude, de areas bésicas... Tanto que o MEC coloca isso
muito vago. Saude coletiva a medicina de familia e comunidade, ela ndo assume, assume
urgéncia e emergéncia. Mas urgéncia e emergéncia também, ela perpassa por varias areas
superimportantes. Perpassa pela pediatria, pela ginecologia e obstetricia, pela clinica, ela
é transversal. Saude coletiva idem. Entdo por que ndo um internato de salde coletiva.
Entdo discutimos muito isso. L4 em Blumenau a gente conseguiu mudar essa perspectiva,
colocando internatos. Se [ndo é um internato em especialidades médicas], vamos fazer um
que seja, né? Pra fazer sentido na grade, na organizacéo curricular, interacdo comunitaria
e internato de medicina de familia e comunidade, como ele passou a se chamar. E aqui
sempre, acho que é muito forte, é diferente de 14, tem uma tradicdo muito forte de salde

coletiva. S6 que muito tedrico, né, muito tedrico, infelizmente. Assim, ndo consegue
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discutir, problematizar, na préatica, ficam discutindo muito politica de salde sem uma

aplicabilidade préatica. Ndo acho isso ruim, mas t4 desequilibrado.

A presenca dos alunos internos nas mesmas unidades de satde em que os alunos do PISEC
realizam suas atividades, como USF do lbes e USF de Barra do Jucu, gerou algumas
questBes. Houve uma disputa por espacgo, ja que em alguns momentos ha uma quantidade
muito grande de alunos na unidade. Dependendo da atividade que o PISEC esté realizando
naquele dia, podemos nos deparar com uma situacdo de excesso de contingente de alunos

em uma mesma unidade.

Na USF do Ibes hé trés preceptores, cada um com um grupo de quatro a cinco alunos ao
mesmo tempo, os cinco dias da semana em ambos 0s turnos, enquanto no PISEC h& grupos
de dez a doze alunos, quatro dias da semana em ambos os turnos. Caso um dia os alunos do
PISEC fiqguem na Unidade acompanhando atendimento ambulatorial individual ou
realizando os atendimentos, teremos um total aproximado de no minimo 22 alunos na
unidade, com um preceptor do PISEC e os trés preceptores do internato, além dos outros
médicos da unidade em atendimento. N&o ha espaco fisico adequado para esta quantidade
de alunos, utilizando os consultorios da unidade, ao mesmo tempo. A solucdo que 0s
preceptores encontraram é a colocacdo de um maior nimero de alunos atendendo a um
mesmo paciente a0 mesmo tempo. Alguns usuarios nao se sentem confortaveis com uma

quantidade grande de alunos acompanhando o seu atendimento.

O recebimento da bolsa de preceptoria pelos médicos do municipio que recebem alunos do
internato tem trazido um debate bastante complicado. Os profissionais de salde que
realizavam atividades em conjunto com os grupos do PISEC n&o eram contemplados por
qualquer beneficio, seja bolsa ou outro qualquer, para receber os alunos e realizar
atividades juntamente com eles. Isso porque os alunos ndo estdo sob a sua supervisao, uma
vez que 0s mesmos estdo acompanhados do preceptor do PISEC, professor com vinculo
empregaticio com a IES. Ja no internato, ndo ha professor da IES, e os alunos sdo
preceptorados e supervisionados, assim como avaliados em sua préatica pelos precetores do

internato, médicos da USF.
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Apesar do processo de trabalho ser diferente, ainda assim, ha questionamentos por parte
dos outros profissionais, sejam o0s outros médicos ou as outras categorias profissionais,
acerca da possibilidade de também receberem uma bolsa pelo seu envolvimento com as
atividades dos alunos. Essa situacdo acaba por indagar a gestdo do municipio, sua politica

salarial, colocando-a em questé&o.

Por outro lado, ha também a possibilidade de alunos do internato estarem realizando
atividades nos mesmos locais que os alunos do PISEC. Essa relacdo tem proporcionado
efeitos importantes nesse processo formativo, tanto para os alunos quanto para oS
professores, equipes e usudrios dos servicos. Outras questdes sdo colocadas, outros
problemas formulados, afinal sdo experiéncias diferentes em didlogo. Algumas vezes,
alunos do PISEC 1, ou seja, alunos do primeiro periodo, realizam algumas atividades em

conjunto com os internos do 12° periodo, ou seja, 0s alunos no ultimo periodo de formacao.

Os alunos conseguem perceber um reposicionamento subjetivo e profissional no transcorrer
do curso, tanto no que diz respeito a um saber técnico mais especifico, mas também de
relacionamento com os colegas, trabalhadores de servicos e usuarios e maior seguranca e
confianca no que fazem, proporcionando credibilidade no processo de ensino-aprendizagem
em curso. Aos professores do PISEC é proporcionada a possibilidade de programar
atividades juntamente com os médicos preceptores do internato e os internos, 0 que nem
sempre seria possivel s6 com as equipes, como uma visita domiciliar mais distante da USF,
um caso complexo que envolve multiplos fatores, enfim, uma gama de demandas, que
muitas vezes a equipe ndo encontra possibilidades de atender em seu cotidiano de trabalho
caracterizado por uma sobrecarga, e que os alunos do PISEC, como estdo em periodos

iniciais, ndo estariam ainda preparados para realizarem.

Para as equipes e diferentes componentes das comunidades ha oportunidades para além das
habitualmente ofertadas pelo cotidiano de trabalho de uma USF; ha possibilidades de se
inventar formas diferentes de prestar assisténcia, de realizar encontros clinicos com 0s

usuarios, de programar acOes educativas, de possibilitar estudo e pesquisa.

O ano de 2014 foi marcado pela intensificagdo dos encontros entre as representagdes desta

parceria UVV e PMVV. Virias reunides aconteceram, tanto na sala de reunides da
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Secretaria de Saude da PMVV como também na sala da Coordenacéo do curso de Medicina
da UVV, com a coordenadora pedagdgica e o coordenador do curso, a Coordenadora do
PISEC, representando a UVV, a subsecretaria de Atencdo Primaria a Saude, coordenacdes
regionais de saude (a PMVYV criou uma coordenacdo por regido de saude do municipio,
sendo cinco no total), as coordenagdes e 0s responsaveis técnicos dos Programas Especiais
do Municipio, a Coordenacdo de Educacdo Permanente e de estagios do Municipio, as
coordenacdes das unidades de saude que s@o campo de estagio do PISEC, representando a
PMVV.

Durante uma destas reunides, em que se discutia a necessidade de melhorar, intensificar,
fortalecer a integragdo servigo-ensino, surgiu a ideia de realizarmos uma Oficina de
Integracdo Servico-Ensino, em que todas as unidades do municipio seriam convidadas (as
unidades béasicas com modelo tradicional e as unidades com ESF implantada), as

representacdes da gestdo da SEMSA e da UVV, professores e alunos.

A oficina ocorreu nos dias 08 e 09 de abril de 2014. Para aquecer as discussdes, iniciou-se
com exposicdes dialogadas breves pelas representacdes da Secretaria de Estado da Saude
(SESA), da SEMSA e da UVV, abordando: a Lei do Programa Mais Médicos; a Atencao
Priméaria e as contribuicGes da articulacdo ensino-servico para o processo de trabalho; o
PISEC do Curso de Medicina da UVV; a organizacdo das CIES; e o Projeto de
Regulamentacdo do Campo de Estagio na Rede Municipal de Sadde do Municipio de Vila
Velha. Ao final das apresentacdes, os participantes foram divididos em pequenos grupos e
debateram acerca de questes norteadoras: Como acolher o ensino e integra-lo ao servigo
de saude? Que estratégias devem ser implantadas para articular as demandas curriculares do
PISEC e as necessidades dos servi¢cos? Que resultados podemos esperar a partir da

integracdo do PISEC com os servicos de saude?

Em entrevista com uma usuéria que mora em Barra do Jucu ha 40 anos e utiliza os servicos
da USF ha mais de 10 anos (Usuaria 1), quando expde sua opinido sobre o trabalho dos
alunos, declara que “Pra mim o trabalho deles é sensacional, muito bom o trabalho deles”.
Lembra que estudam, consultam, fazem receita, orientam quanto a alimentacdo e outros
habitos de vida, quando perguntamos das praticas dos alunos. A usuaria nos conta da

intervencdo da professora com o grupo de alunos quanto a dor de dente que sentia, um



92

atendimento que visa a integralidade da atencdo, incluindo todas as dimensGes do
adoecimento e da saude.

Usuaria 1: Professor muito legal, ela até me encaminhou, pra min ir, porque eu tinha
muito medo de dentista, C. sabia como tava minha situacao, ela vinha aqui e via como tava
a minha situacgéo, eu tava com uma dor tanta, pelejando com seis crianca e aquele dente
doendo... Ai ela olhou minha boca, foi 14, conversou com a dentista, deixou marcado com a

dentista e falou: “eu quero que a senhora toma conta dessa senhora”, cuida da boca dela.

A Usudria 1 afirma que a intervengdo do grupo do PISEC fez com que “crescesse a
coragem ¢ perdesse 0 medo” de consultar com o dentista. Para além deste relato, a Usuaria
nos informa que foram os alunos com a professora que a diagnosticaram como diabética,
possibilitando tratamento e acompanhamento pela equipe da unidade, promovendo
qualidade de vida a usuaria, intervindo na dinamica de toda a familia, que depende da

usudéria para cuidados as criancas.

Para a entrevistada Preceptora 1, médica de familia e comunidade, as préaticas do PISEC nas
USFs vém influenciando a dindmica dos servicos, intervindo positivamente, de acordo com
o relato, inclusive criando um vinculo com o preceptor e o grupo de alunos, muitas vezes
ofertando servigcos ndo encontrados na unidade ou, ainda, por se tratar de um grupo que
permanecera na unidade por um tempo, enquanto nos servicos do municipio ainda
verificamos uma alta rotatividade profissional, representando um possivel empecilho ao

vinculo usuario-equipe. Esta permanéncia se torna um fator positivo.

Preceptora 1: Bom, o que que eu penso. Ali dentro da Barra do Jucu a gente conseguiu
mobilizar algumas coisas. A ponto deles comegarem a se organizar melhor e estruturar nas
equipes que eu acompanhava, estruturar pra acompanhar melhor as criancas na
puericultura, criar aqui uma rotina porque o troco era meio solto. Quando entra PISEC l&
e que todo dia de manha e de tarde tem aluno com preceptor, eles tém que se estruturar
porque as coisas tém que acontecer de uma maneira ou outra. Entdo eu acho que a gente
forca uma barra pra que a coisa aconteca como deve acontecer. Eu acho que ainda tem
muitas pontas soltas, até pela troca de equipe. Entdo quando a comunidade comeca a fazer

vinculo com aquela equipe, troca todo mundo. Mas nds continuamos. Entéo, acho que por
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1SS0, 0 preceptor e aqueles alunos comegcam a virar referéncia dentro da unidade porque
mal ou bem sdo dois anos que eles vao ficar ali, naquele dia. Entdo a comunidade j&
comeca a conhecer quem é quem. Tipo L., sabiam que a L. era neuropediatra. Entdo, ndo
aparecia outra coisa na quarta-feira, sendo criangas com problemas neuroldgicos. N&ao
caia mais nos nossos dias nada disso. Ja sabiam que era quarta-feira que tinha uma
neuropediatra, entendeu? Entdo, a comunidade conhece e busca aquilo que ela esta
precisando nos dias que ela esta precisando porque ela comeca a saber quem é quem,
quem € o preceptor, faz o qué, de que maneira. Eu acho que interfere, interfere a partir do

momento que a gente, eu acho que obriga mesmo a fazer a estratégia como deve ser feita.

J& para o Preceptor 2, médico de familia e comunidade, entrevistado, o impacto do PISEC
no processo de trabalho e no cotidiano das equipes nas USFs €, de certa maneira, limitado,

nao é sistematizado, e acontece, em muitos momentos, de maneira informal.

Preceptor 2: Ai eu vejo pouco impacto. Mas eu acho pouco impacto porque eu acredito que
seja mais a questdo da nossa organizacio de trabalho. E muito dificil vocé dar conta do
aprendizado do aluno, de cuidar do paciente e ainda do funcionario acompanhando, fica
muito dificil. Se ele ndo estiver disposto a participar. Quando esta disposto a participar, ai
tudo bem, mas eu acho que é uma carga muito pesada pro preceptor fazer isso. [...] Nao é
sistematizado 14 naquele momento de encontro preceptor-aluno-equipe. Agora eu nao sei
se cabe ao preceptor essa responsabilidade. Eu acho que ndo. Acho que ndo. Acho que néo
porque ndo se da conta disso. [...] Quando vocé coloca essa responsabilidade dentro das
atribuicdes do preceptor, acho que isso ndo funciona. Quando vocé promove esses espagos
de encontro entre preceptores, alunos e profissionais, eu acho que ai tudo bem. Mas no dia
a dia, se eu noto, noto, algumas coisas muito sutis. Por exemplo, eles passam a reconhecer
gue uma crianca que antes eles enviariam pro PA, eles ndo vao enviar essa crian¢a sem
passar em uma avaliacdo, sendo que muitas coisas podem ser resolvidas ali mesmo. E isso
muda. Isso muda. Agora as coisas mais de elaboragdo técnica, de organizacdo, de
sistematizacio de uma determinada técnica, de um agendamento, isso é muito cristalizado
pra vocé mudar naquele momento. [...] eles comecam a perceber o resultado nos pacientes

também. Eles comecam a perceber o que que foi feito de diferente.
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Interessante mencionar como produto das discussdes da Oficina que os profissionais e
gerentes das Unidades Basicas declararam o desejo de receberem os alunos de graduagéo
para realizacdo das atividades do PISEC. Uma gerente afirma que “0S estudantes e
preceptores seriam ferramentas, instrumentos a serem utilizados, que viriam para somar.

Nos ajudariam, seriam 0s nossos olhos, 0 que ndo conseguimos enxergar”.

Em entrevista com a Profissional 1, enfermeira e coordenadora da USF de Barra do Jucu,
atuando juntamente com os grupos do PISEC ha sete anos, ela lembrou desta oficina e

sugeriu outros momentos como o experimentado a partir deste evento.

Profissional 1: Eu gostei muito do momento que vocés fizeram daquela que foi até
interagd@o ensino servigo onde estava a faculdade a universidade e os profissionais de
saude envolvidos... a oficina. E, entdo eu acho que de repente poderia entrar no
cronograma, entdo eu acho assim que vocé da um start para a equipe e vocé une as
equipes com 0s preceptores com alguns académicos entdo vocé enquanto profissional
escuta a realidade do académico, até na leitura do que ele vivenciou no periodo anterior.
Ah, teve isso, por exemplo, teve isso que os profissionais ndo acharam legal da parte dos
académicos, entdo qual a nossa proposta para 0 proximo semestre ou o préximo ano para
a gente alterar para ficar legal. Também teve algumas coloca¢des dos académicos que
acharam algumas dificuldades dentro do servico, entdo qual a proposta para tentar sabe
resolver isso, eu achei muito legal a interacdo que teve. Porque as vezes a gente esta
fazendo e acha que esta fazendo tudo de bom para vocés, e as vezes vocés tem demandas
que ndo foram supridas pela gente, e vice-versa, entdo assim eu acho que esse momento de
oficina é realmente 0 momento para vocé parar refletir as acdes que foram feitas ou nao

realizadas e programar para o proximo ano, proximo semestre o que pode fazer.

Um outro questionamento levantado na oficina foi o pagamento de bolsa aos preceptores
médicos do internato, as contrapartidas e suas consequéncias. Os outros profissionais
questionaram que acompanham alunos, realizam atividades e que ndo foram beneficiados
por qualquer gratificacdo ou beneficio. Houve uma tentativa de explicacdo sobre diferencas
do processo de trabalho e de supervisdo entre o PISEC e o internato, visando esclarecer o
porqué do recebimento de bolsa apenas para os profissionais médicos preceptores do

internato da rede do municipio. Assim, a ocupacdo dos mesmos espacos pelo PISEC e
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internato trouxe essa e outras questdes, que tém retornado e analisado sempre que possivel.
A questdo continua mobilizando debates e ndo se perspectiva caminhos para enfrentar essa

situacao.

Um desdobramento desse processo foi a criacdo de estratégias, sugeridas pelos grupos de
debates na oficina de integracdo, para realizacdo de oficinas de planejamento integrado com
as unidades em que o PISEC desenvolve suas atividades. A proposta foi mencionada por
mais de um grupo de debate, e reforcada pelos participantes no momento da discussao final
como sendo um caminho possivel e necessario para articular melhor o servigco com o ensino

no municipio, fortalecendo a parceria UVV/PMVV.

Em outra ocasido, em que discutimos esta parceria, houve uma demanda por parte da gestdo
do municipio em realizar uma Oficina de Matriciamento para auxiliar nesta nova investida

da Secretaria, como parte das negociacfes desta parceria.

A oficina foi sugerida como parte do Projeto de Capacitagio de Areas Técnicas da SEMSA
e a tematica definida foi O matriciamento como estratégia potencializadora da Rede de
Atencdo. A oficina teve como objetivo promover um alinhamento conceitual da equipe
técnica da SEMSA quanto as bases filosoficas e metodolégicas do Apoio Matricial, tendo
como publico-alvo os 41 profissionais que compdem o Departamento de Programas
Especiais (DPE) e a Vigilancia Sanitéria (VS) da SEMSA. A oficina ocorreu no dia 23 de
julho de 2014, durante todo o dia, com exposicdes dialogadas, dindmicas, discussdo de

textos, trabalhos em grupos e debates.

Algumas questdes debatidas na oficina foram: Como usar o matriciamento no processo de
trabalho da SEMSA? Que principios orientadores devem estar presentes nas acoes
propostas independente da area? E ao final cada grupo relacionou as estratégias para a

construcdo de uma proposta de matriciamento para o DPE e VS.

A oficina demandada pela Secretaria foi realizada, mas ndo obteve os efeitos esperados,
uma vez que o descompasso e a desestruturacdo na SEMSA da PMVV nédo foram alterados
minimamente. Ha um funcionamento burocratico, alimentado pelo modismo e pelos

movimentos visualizados em outras secretarias, com a implantacdo de acgdes, programas,
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ferramentas, técnicas, estratégias e etc. muito mais relacionadas com o que € considerado
como moda no campo da saude do que de fato interesse em colocar em andlise as questfes
relacionadas aos processos de trabalho na geréncia da Secretaria do municipio, dos servicos

e da comunidade assistida.

Dando continuidade as discussdes e também a partir do discutido e compilado nas oficinas,
comecamos a programar as oficinas de integracdo servigo-ensino por Unidade em que o
PISEC participa do cotidiano dos servigos. Eram sete unidades, e era preciso definir com
quais iniciariamos. No contexto a época, a subsecretaria sugeriu que comegassemos pelas
unidades de Aracés e Jardim Colorado, justificado pelo fato que a USF de Aracés é uma
unidade com inimeras questdes desafiadoras, a comecar pelo grande problema da falta de
espaco fisico; enquanto a USF de Jardim Colorado era a unidade recém-inaugurada, nova.

E assim foi feito, as primeiras duas oficinas foram organizadas com estas unidades.

Em agosto de 2014, ocorreu a Oficina da USF de Aracés; em setembro de 2014, a de
Jardim Colorado; em abril de 2015, a de Barra do Jucu; em maio de 2015, a do IBES; em
junho, as de Vila Nova e Ulisses Guimardes; e, por fim, a de Ponta da Fruta, que ocorreu no
inicio de julho de 2015.

Aqui, vale uma ressalva acerca da nova unidade, a USF de Jardim Colorado. A USF de
Vila Nova tem problemas de espaco fisico. Enquanto a Secretaria ndo encontrava
possibilidades de expandir o espaco, apesar de ter sido realizada uma grande reforma,
surgiu a ideia de “levar” duas equipes da USF de Vila Nova para trabalharem em outro
espaco fisico. Estudaram-se, entdo, quais comunidades (areas de abrangéncia das equipes)
estavam mais afastadas da USF de Vila Nova, quais espacos fisicos a PMVV poderia
utilizar para inaugurar uma nova unidade e que comunidades também estariam mais
proximas destes espacos fisicos possiveis de serem utilizados para a construcdo da nova

unidade.

Desta forma, as equipes 2 e 29 foram transferidas para 0 novo espaco fisico, inaugurando a
nova USF, denominada Jardim Colorado. Por conta disto, ndo sO pelo proprio
acompanhamento dos grupos de PISEC destas comunidades e equipes, mas também por

solicitacdo da Secretaria de Saide do Municipio, transferimos quatro grupos do PISEC da
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USF de Vila Nova para a USF de Jardim Colorado, mantendo quatro grupos ainda em Vila
Nova, acompanhando as equipes restantes. Foi necessaria a transferéncia de quatro grupos
do PISEC para a USF de Jardim Colorado, pois o objetivo do Projeto Pedagdgico do
PISEC é o acompanhamento do aluno durante os quatro anos de PISEC em uma mesma
unidade, em uma mesma equipe, em uma mesma comunidade, e para iSSO era preciso que
guem comecasse no PISEC 1 de segunda a tarde, por exemplo, fosse para o PISEC 3 de
quarta a tarde mantendo a equipe e comunidade, assim como no PISEC 5 e PISEC 7, j& que
cada grupo permanece um ano no mesmo dia e horario com o mesmo preceptor, e ao final
deste ano muda de dia e horério, assim como de preceptor, mas continua com a mesma

equipe e comunidade naquela mesma unidade.

Entdo, a coordenadora pedagogica do curso de Medicina e eu, como coordenadora do
PISEC, reunimo-nos com a coordenadora da USF de Aracas para pensarmos, juntas, a
programacéo da primeira oficina, quais seriam os objetivos, como seria feita e, por fim,
como seria organizada a pratica do PISEC enquanto processo de trabalho juntamente com
as equipes, para garantir que o aluno ficasse durante 0s quatro anos na mesma equipe,
independente de troca de preceptores ou de profissionais, ou até mesmo da gestdo da

unidade.

Além disso, havia a necessidade de garantir que o grupo de alunos do primeiro periodo
comecasse em uma determinada equipe, de tal forma a manter uma periodicidade entre as
equipes daquela unidade, em relacdo ao recebimento de um grupo de primeiro periodo por
semestre, ja que 0 nosso processo de selecdo ocorre semestralmente. Grupo este que se

manteria na mesma equipe durante quatro anos.

Havia, portanto, a necessidade de um programa de ocupacdo com a confeccdo de uma
planilha com todas as equipes da unidade e grupos de PISEC. Isso porque um dos objetivos

do primeiro periodo, no modulo territorio®?, é utilizar a ferramenta Método da Estimativa

18 O PISEC esta estruturado de acordo com a Metodologia da Espiral, por teméaticas, em que o aluno conhece
o TERRITORIO, nio s6 o geografico, mas as pessoas que nele moram e trabalham, os servigos de saude do
bairro, equipamentos publicos, como escolas e centros de educagdo infantil e progressivamente aprofunda-se
no conhecimento sobre GRUPOS SOCIAIS, FAMILIAS E INDIVIDUOS, correspondendo as quatro grandes
tematicas, em que o PISEC organiza seus objetivos e processo de trabalho, cada uma representando um ano
do componente curricular. Ainda, h&a quatro eixos transversais que perpassam todo o conhecimento
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Rapida Participatival®, disponibilizando para a comunidade e equipe uma “fotografia” da
situacdo daquele territorio naquele momento. Sabendo que o territério & dindmico,
entendemos que podemos realizar uma atualizacdo desta “fotografia” periodicamente,
dependendendo de quantas equipes cada unidade possui. Garantiu-se também uma diviséo
equilibrada dos grupos de PISEC entre as equipes, de tal forma a ndo sobrecarregar
nenhuma equipe e a auxiliar todas as equipes no seu cotidiano de trabalho, mantendo todas

acompanhadas por grupos de alunos e preceptores do PISEC.

Para efeitos de discussdo, inspirados nos estudos sobre espaco e territorio de Milton Santos
(1997), entende-se espago como um processo e produto das relagdes sociais, que se realiza
enquanto uma instancia social, afirmando o territério como cenério destas relagdes sociais,
extrapolando o geogréafico, em constante mutacdo e dinamismo; o territério assumindo uma
condicdo mavel e transitoria.
O territorio é o chdo e mais a populacdo, isto é uma identidade, o fato e o
sentimento de pertencer aquilo que nos pertence. O territorio é a base do trabalho,
da residéncia, das trocas materiais e espirituais e da vida, sobre as quais ele influi.

Quando se fala em territorio deve-se, pois, de logo, entender que esta falando em
territdrio usado, utilizado por uma populagdo (SANTQOS, 2000, p. 96).

Neste sentido, entendemos o territério como um potente campo de praticas, um cenario que
possibilita um processo de formacdo potencializado pelo espaco publico. O PISEC,
utilizando-se deste territorio, apresenta a possibilidade de proporcionar ao aluno a
oportunidade desta formagio que apostamos. E bem verdade que toda a potencialidade e
dinamismo deste territorio so atingira os objetivos tracados de uma formacgdo ampliada de
profissionais médicos, ndo focados na doenca, muito menos numa perspectiva biomédica,
se 0s preceptores e alunos entenderem e vivenciarem o territdrio como um cenério das
relacfes sociais, uma instancia social, e ndo apenas o territério geografico em que a equipe
da unidade e os alunos e preceptores atuam cumprindo suas atividades e objetivos do
PISEC.

compartilhado e qualquer atividade desenvolvida no PISEC a qualquer momento: BASE TERRITORIAL,
INTERDISCIPLINARIDADE, PROCESSO SAUDE-DOENGA e INTEGRALIDADE.

19 O Método da Estimativa Rapida Participativa ¢ um modo de se obter informacdes sobre um conjunto de
problemas num curto periodo e sem grandes gastos de tempo profissional e de dinheiro, tornando-se a
primeira etapa no processo de desenvolvimento de perfis de planejamento para decidir sobre as intervences
sanitérias para comunidades especificas (SILVEIRA; CAMBUI; MACHADO,1988).
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Vale destacar que as atividades dos grupos, muitas vezes, se mantinham por afinidades
pessoais, ou seja, um professor que tem maior acesso a uma equipe que considera melhor
trabalhar com uma determinada enfermeira, que tem melhor entrosamento com as ACSs,
que consegue agendar suas atividades, enfim, que ndo encontra muitos entraves para manter
seus dias de estdgio funcionando conforme seus interesses, mantinha-se sempre, todos os
semestres, com aquela equipe, o que rompia com o objetivo do aluno se manter na mesma
equipe durante os quatro anos. Isso se dava pelo fato de muitas vezes ndo coincidir a equipe
em que o aluno manteve suas atividades com a equipe que o professor acompanhava seu
cotidiano. Se trabalhamos em sintonia com o0s objetivos da ESF, e um deles é o vinculo
usuario-profissional, precisamos manter os alunos na mesma comunidade durante 0s quatro
anos do PISEC, em consonancia com os objetivos do Projeto Pedagdgico do Curso de

Medicina e do préprio PISEC.

O produto final das oficinas foi um flip chart, descrevendo as atividades com as quatro
grandes tematicas do PISEC, conforme estruturacdo curricular: territorio, grupos sociais,
familia e individuo, citando as que sdo desenvolvidas e sugerindo as que podem ser
desenvolvidas, ¢ respondendo ao questionamento “Como integrar as atividades da unidade
com o PISEC?”

Um aspecto interessante a destarcar desse processo, é que ia ficando claro nos grupos que
as atividades ja em desenvolvimento e que podiam ser desenvolvidas eram exatamente
aquelas que faziam parte do cotidiano de uma unidade com equipes de saude da familia; ia
ficando cada vez mais explicito que os objetivos dos grupos de PISEC eram os objetivos
das proprias equipes. Era possivel intensificar as atividades ja desenvolvidas, aproveitando-
se da insercdo dos alunos e preceptores, dos materiais disponibilizados pela IES, para
implementar, fortalecer, diversificar atividades que muitas vezes tem baixa adesao e baixo
impacto, por se tratar de algo repetitivo, sem significativo movimento de inovacédo, de

dinamismo, de invencéo.

Mas também evidenciou-se que momentos como esses sao muito importantes. O dia a dia
da unidade e o processo de trabalho, provocam oportunidades para repensarmos as nossas

praticas e inventarmos outras. Reafirmava-se, assim, a importancia de partir do trabalho
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vivo que se atualizava nos servigos evitando-se acOes desvinculadas do que se

experimentava nesse cotidiano, recusando as dicotomias teoria-pratica.

As oficinas nos deram pistas de que essa formacdo em meio aos processos de trabalho,
implica, necessariamente, negociacdes com as politicas locais. A formacdo médica, o
trabalho do médico, se amplia inquestionavelmente. Discutir gestéo e politicas de saude é
parte constitutiva do trabalho desses profissionais.

Com as oficinas também foi possivel perceber a importancia dos lagos de confianca, que
viabiliza aumento da poténcia de agir. O cuidado se efetiva na relacdo de confianca.
Segundo Sade, Ferraz e Rocha (2013, p. 283), a palavra confianga significa fiar com, tecer
com, composigdo e criagdo com o outro. “O ethos da confianca tem o sentido de abertura ao
plano da experiéncia e de aumento da poténcia de agir”. Para os autores, confianga
contribui para a producdo de engajamento, em que a confianca na experiéncia implica a
promocao de uma experiéncia compartilhada, fundando aliancas que se sustentam em zonas
de indeterminacdo que lancam os envolvidos em trajetorias inventivas. A confianca é a
condicdo para que a criacdo ocorra, nos langando a experimentacao, ao incerto, nos dando

coragem da entrega.

Desta maneira, entendemos a construcdo de lagos de confianga como um caminho
importante no fortalecimento das relagdes servigco-ensino-comunidade, da producdo de um
comum, producdo de préaticas efetivamente publicas. Os varios atores envolvidos no
processo da integracdo dos servicos com 0 ensino, que priorizam a assisténcia a
comunidade, podem compor uma experiéncia compartilhada no cotidiano das préaticas de
assisténcia nas unidades, em que a experimentacdo e 0 incerto estejam presentes,
demandando engajamento, ampliando e aquecendo redes. Relacdo de confianga, portanto,
que fortalece o trabalho e favorece grupalidade. Construcdo de comum na diversidade de

insercdes e valores presentes nessa experiéncia PISEC.

Assim sendo, consideramos a confianca que se estabelece entre profissionais e usuarios um
potente “ingrediente” na nossa aposta de uma politica de formagdo médica, em que haja a

afirmacdo de um espaco publico no processo de trabalho em salde.
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Interessante destacar que ndo consideramos os entraves, os diferentes desafios, como
fatores que podem inviabilizar a pratica do PISEC nas unidades, mas sim parte importante
do processo de aprendizagem, uma vez que compde o cenario do cuidado em saude naquele
municipio. O trabalho médico ndo acontece de forma isolada ou exclusiva, dentro de um
consultdrio. E preciso vivenciar as questdes politicas, politico-partidarias, de processo de
trabalho e de gestdo. Todos sdo elementos que compdem o trabalho do meédico. Para
Canguilhem (1995, p. 16), a Medicina “¢ uma técnica ou uma arte situada na confluéncia de
varias ciéncias”. Tais questdes ndo podem ser, portanto, desprezadas, mas compdem a

andlise dos processos de trabalho em saude. Representa um de seus aspectos constituintes.

Explorando a ideia de tecnologias do trabalho em saide, Emmerson Elias Merhy considera
que “o trabalho em salde é centrado no trabalho vivo em ato permanentemente, um pouco a
semelhanga do trabalho em educa¢ao” (MERHY, 2007, p. 48). Para a nossa aposta, esta
afirmacdo de Merhy é importante, uma vez que nessa tese trabalhamos o processo
formativo do profissional da saude, o0 médico, potencializando o espaco publico, ou seja,
um espaco que destaca a inclusdo de usuarios, trabalhadores e gestores no SUS na
organizacdo do trabalho. O processo de formacdo é indissociavel do trabalho coletivo em
salde; uma politica de formacao que amplia e afirma uma préatica assistencial democrética,

participativa, lateralizada.

A classificacdo das tecnologias do trabalho em salde em tecnologias leves, leve-duras e
duras, pode ser entendida, conforme Merhy (2007, p. 49) de tal maneira que as tecnologias
leves representam as tecnologias de relagdes “producdo de vinculo, autonomizagao,
acolhimento, gestdo como uma forma de governar processos de trabalho™; j& as tecnologias
leve-duras compdem os “saberes bem estruturados que operam no processo de trabalho em
salude, como a clinica médica, clinica psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo, o
fayolismo”; por fim as tecnologias duras sdo representadas pelos equipamentos
tecnoldgicos — “maquinas, normas, estruturas organizacionais”.

Na micropolitica do processo de trabalho, ndo cabe a noc¢do de impoténcia, pois

se 0 processo de trabalho estd sempre aberto a presenca do trabalho vivo em ato,

¢ porque ele pode ser sempre “atravessado” por distintas 1dgicas que o trabalho

vivo pode comportar. Exemplo disso é a criatividade permanente do trabalhador
em acdo numa dimensdo publica e coletiva, podendo ser “explorada” para
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inventar novos processos de trabalho, e mesmo para abri-lo em outras direcdes
ndo pensadas (MERHY, 2007, p. 61).

Ao analisar o médico e suas praticas, Merhy trabalha com as valises tecnoldgicas, fazendo
uma relagcdo com as tecnologias. Para Merhy (2007, p. 94), o médico utiliza trés tipos de
valises: uma vinculada a sua mao, onde poderiamos colocar o estetoscépio, o ecografo, o
endoscopio, e outros equipamentos - caixa de ferramentas tecnoldgicas formada por
“tecnologias duras”; outra que esta na sua cabeca, 0s saberes bem estruturados como a
clinica e a epidemiologia - caixa formada por tecnologias leve-duras; e, por fim, uma outra
presente no espaco relacional trabalhador-usuério com as tecnologias leves “implicadas

com a produg¢do das relacdes entre dois sujeitos, que s6 tem materialidade em ato”.

O trabalho em saude, clinico ou preventivo, segundo Campos (2010), tem como objetivo
modificar uma situacdo considerada inadequada, apostando em um processo de mudanga, o
que implica em uma intervengdo ativa de sujeitos, mobilizando recursos para alterar a
situacdo. Para Benevides de Barros e Passos (2005, p. 570), quando enfocamos o tema
saude como processo de produgdo, estamos falando de “uma experiéncia que nao se reduz
ao bindmio queixa-conduta, j& que aponta para a multiplicidade de determinantes de salde
e para a complexidade das relacfes entre os sujeitos trabalhadores, gestores e usuarios dos

servigos de saude”.

As praticas do PISEC nas USF representam uma possibilidade dos alunos experimentarem
essa multiplicidade de determinantes de saude, de atualizar a experiéncia das tecnologias
leves, de vivenciar a complexidade das relacdes envolvidas neste encontro médico-
paciente, que extrapola 0 ambiente do consultorio, que solicita do profissional para além do
conhecimento técnico especifico do saber médico. Certamente, ndo temos garantias, mas

nossa aposta é de que essa experiéncia abra para outras possibilidades de formacao médica.

Para a Aluna 1 do terceiro periodo, entrevistada, 0 PISEC pode modificar o seu processo
formativo como futuro profissional médico, de tal maneira, que segundo a aluna, apenas o
fato dela estar no inicio do curso percebendo que os fatores ambientais e que a interagéo
com a comunidade interfere no processo de diagnostico e para entender a doenca
apresentada pelo paciente, isso ndo é pouca coisa. E uma dimenséo essencial do trabalho

em saude.
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Aluna 1: Eu cheguei na faculdade pensando em fazer alguma especialidade e abrir o
consultério. E ao longo do contato que eu tive com o PISEC, mudou muito. Eu comecei a
valorizar a Atencdo Priméria. Eu comecei a ver que uma relacéo, eu comecei a dar valor a
uma relacdo mais cativa, vamos dizer assim, com o paciente, ser agradavel, ndo sei,
mudou a minha visdo que vocé chega no consultério ou paciente chega no consultorio, é
aquela troca ali e saiu dali, acabou, entendeu? E uma coisa que eu no quero, assim, pro
meu futuro profissional, porque eu vejo no PISEC muitos médicos com um contato com o
paciente tdo proximo que isso facilita o diagndstico, uma relacéo téo intima, que eu acho

que quebra muito paradigma que tem, sabe? Do médico ser superior, alguma coisa assim.

Nas experiéncias nas préaticas do PISEC, no relato do Aluno 3, do oitavo periodo, que ja
vivenciou os quatro anos de PISEC, o PISEC se torna uma possibilidade de efetiva pratica

médica. O aluno cita sua experiéncia que ilustra o que afirma.

Aluno 3: O, eu vejo isso porque até o jeito da gente tratar, é, por exemplo, as vezes eu vou
pra Belo Horizonte 1& trabalhar com o meu irmé&o, que € otorrino 14. Ai no consultorio, ele,
0s meninos que se formaram em outras faculdades, me véem atendendo, falam bem assim,
nossa, seu irmao atende assim, parece que ele ja conhece as pessoas, néo €, € que voceé ja
cria um, de tanto de vocé ir pro PISEC, e atender, e entrar naquele ciclo, isso se torna
assim uma coisa espontanea, nao se torna aquela coisa forcada, de tratar o paciente como
ser humano e ndo como uma doenga. Se torna uma coisa mais espontanea, e vocé acaba
enxergando o paciente literalmente como um todo. Entdo as vezes o cara chegava la, em
Belo Horizonte, por exemplo, ah, eu to com dor de ouvido, ai, geralmente os meninos
faziam o que, sentavam na cadeira, senta aqui, ia la e olhava, vocé ta com isso, isso, isso,
toma atestado de um dia. Acabou, era o atendimento, 10 minutos o atendimento, e ai eu
chegava, beleza, ah, é, mas vocé trabalha com o que, usa o que, ah, ndo, eu trabalho na
Fiat e uso tampéo, mas intra-auricular. Ah, entdo, eu vou passar um laudo que vocé tem

que mudar o seu tampé&o auricular.

Para o Aluno 3, o PISEC modifica todo o sentido de “encarar” a profissao de ser médico,
afirmando o PISEC como uma possibilidade de modificar o processo de formacéo

profissional. Corroborando com o exposto pelo Aluno 3, o Aluno 2, do quinto periodo,
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também afirma, que no seu entendimento, hd uma modificacdo da formacdo a partir das
praticas do PISEC.

Aluno 3: E. Eu acho que modifica tudo. Modifica o jeito de vocé encarar a sua profisso,
gue vocé passa a encarar a sua profissdo, ndo s6 como uma profissdo curativa, mas uma
profissdo assim de harmonizacdo, €, ¢, da vida mesmo, do paciente, ndo s6 a lidar com a
doenca, mas de harmonizar ele pra, com a familia, com tudo, porque as vezes uma doenga
ndo ta afetando so ele, afeta a familia todinha. E, diretamente no tratamento do paciente
como pessoa, ndo s6 como uma doencga. Acho que € o que mais assim, impacto maior que a
gente sofre no PISEC ¢é esse. De vocé ver o paciente j& com doenga e tal, e por vocé ter
esse acompanhamento a longo prazo, vocé acaba desenvolvendo assim, vendo, mesmo vocé
ndo querendo ver, vocé é obrigado a ver que ndo se trata sé de uma hipertensdo, nao se
trata s6 de uma diabetes, ndo se trata as vezes s6 de uma doenca sistémica, se trata de uma
série de fatores que ou aquela doenga traz com ela, ou aquela doenca levou a aparecer.
Entdo vocé, quando vocé comeca a atender um paciente, vocé ja ndo tem mais sé aquela
visdo fechada pra doenca, l6gico que vocé vai ver 0 que que 0 paciente tem, ah, ele ta
vamos supor com diabetes, agora eu tenho que saber o que que isso vai afetar na vida dele
porque ndo adianta passar, ah, vocé ta com diabetes tipo Il, toma esse remédio e volta,
ndo. Vocé tem que saber tudo, como que ele mora, como que ele trabalha, como que ele
come, nivel de estresse. Almoca em casa, almoca no restaurante. Entdo isso te d4 uma
visdo ampla mesmo de paciente, muito ampla, de tudo que vocé tem que ver, entdo néo te
restringe sé ao consultorio. Te restringe ah, vocé vai além do consultério, vocé pega o
mundo do paciente pra analisar aquele problema, porque as vezes ndo adianta, as vezes
vocé da o medicamento e vai adiantar, mas ele vai voltar com outro problema, vai voltar

com outro problema, se vocé vé ele s6 naquela situacdo pontual ali.

Aluno 2: Nossa, totalmente. Muito. E isso € uma coisa assim que eu ndo vejo s6 em mim,
mas nos meus colegas, que isso, que essa interacdo do ensino e comunidade vai ser uma
coisa assim, um diferencial, se o objetivo é formar medico generalista, é, vai ser
conseguido, porque a gente pega de tudo |4, pega a parte de ortopedia, a parte de
gestacdo, de hemato, tudo, entdo essa interagdo desenvolve um aluno como eu ja disse do

quinto periodo o aluno ja tem capacidade de saber conversar, de saber extrair do paciente,
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extremamente eficaz, isso é assim é uma coisa, um diferencial muito grande do curso. Eu
acho que isso vai ser fundamental pra gente, e eu ja me vejo quando eu tiver trabalhando
lembrando das atitudes que eu tomei quando era aluno ainda. Ah, dessa vez eu prescrevi
isso, dessa vez eu solicitei isso, dessa vez eu chamei 0 pai e a mée junto daquela pessoa,
entendeu? Eu vejo isso como experiéncia que a gente ta adquirindo que a gente vai usar

muito no, quando a gente se formar.

Na visdo dos preceptores entrevistados, as praticas no PISEC podem ser um potencial para
provocar deslocamentos nos alunos e em seu processo de formacgéo. Avaliam o contato com
a populacdo SUS dependente, com a clinica e a demora permitida, e com as dimensdes para
além da bioldgica, importantes aspectos das praticas do PISEC na formacdo do aluno do

curso de medicina.

Preceptor 2: Como que isso interfere no aprendizado do aluno. Primeiro por ele conhecer
um perfil de um paciente que seja SUS dependente. O que que eu quero dizer com perfil.
Perfil socioeconémico mesmo, perfil cultural, que a identidade cultural esta presente o
tempo inteiro dentro das consultas, dentro das consultas porque é o ambiente que eu mais
estou hoje. Como ele que, quais recursos ele pode utilizar, saber que o0s recursos eles sdo
finitos, que isso aqui, que ele tem que saber usar o melhor recurso disponivel praquele
momento, ndo necessariamente aquele recurso que o ambiente privado ele vai trazer pra
vocé tentando vender, entdo qual, eu aprendi que isso aqui, que o artigo hoje tem varios
né, tentando, muitos com viéis e outros ndo, mas tentando na verdade trazer uma
tecnologia e na maioria vocé vé artigos trazendo tecnologias duras, né? Entdo assim vocé
saber que aquilo ali, tudo bem, existe aquele recurso, mas ele é necessario neste momento?
E aquela coisa da demora permitida que o Duncan ele mesmo traz. Eu posso fazer varias
coisas com 0s meus pacientes, mas é necessario realiza-los nesse momento? Entdo o
PISEC traz isso para o aluno de uma forma muito clara, é explicito mesmo. Até mesmo
durante os questionamentos. Professor existe isso aqui, eu posso fazer isso. E necessario?
Vamos pensar 0 que isso vai te trazer de ganho. Quando muitas vezes em outro ambiente
por eu ter uma disponibilidade maior, o paciente que tem uma condi¢do socioeconémica
diferente, um pouco melhor, eu quero fazer esses exames aqui, e vocé as vezes fica inibido

de, de, de, pra qué vocé quer fazer esses exames? Entdo, eu acho que isso, a dimensao que
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existe, ndo estou falando s6 do aspecto econdmico ndo, do aspecto iatrogénico também.
Entdo quando vocé traz essa dimensao, poxa tem recurso finito, essa populacédo ela é mais
vulneravel, pra populacdo mais vulneravel que tipo de recurso eu tenho que usar? E uma
ressonancia magnética de Ultima geracdo? E uma droga? N&o. O que que eu tenho que
usar? Entdo quando eu estou nesse ambiente publico também eu abordo muito mais o
coletivo do que... eu tenho a possibilidade de abordar, ndo necessariamente eu abordo, a
oportunidade de abordar muito mais o coletivo do que o individual. [...] Na verdade a
dimenséo bioldgica nossa € a menor que tem. Os maiores habitos, até os habitos mais
biolégicos que a gente tem, como a relacdo sexual, alimentacdo, evacuacdo, esta
impremiado de aspecto cultural. Entdo assim a propria dimensdo bioldgica ela € muito
invadida, eu ndo consigo quando eles falam, ah, professor, quando eu estava na tutoria,
vamos abordar aspectos psicossociais, a gente ndo da pra separar. Isso esta no meio de
tudo. Entdo, como € que a gente vai separar, ndo agora eu vou falar sobre o habito de
evacuar, fisiologicamente isso acontece, mas se eu tiver por exemplo, uma pessoa muito
ansiosa ela pode ter uma sindrome do colo irritavel, e ai? Como é que funciona isso?
Fisiologicamente a gente ndo tem explicacdo pra isso como de varias coisas. Né entdo, é, a
gente tem a oportunidade de trabalhar muito mais isso. Eu acredito que isso influencia
demais no aprendizado. [...] uma situacé@o social [...], um paciente analfabeto e eu vou
prescrever. Como eu lido com isso? Que a gente tem que .. vocé ja tinha parado pra pensar
nisso? Porque sendo ele vai e repete a receita. Ai a gente diz vocé perguntou se o paciente
sabe ler? Ai ele ndo. N&o sabe ler. E ai, a receita esta escrita. Como é que eu fago isso?
Entdo um incbmodo que ele ndo tinha pensado. Entdo existe uma coisa mais explicita e
uma coisa que depende muito da facilitacdo do processo de aprendizagem, que €

fundamental.

A Profissional 1, enfermeira e coordenadora da USF de Barra do Jucu, que ha sete anos

acompanha os grupos do PISEC nas suas praticas na unidade, afirma:

Profissional 1: Entdo assim eu acho que o bom desse programa € que vocé esta ofertando
para o académico a possibilidade de ele ter um outro olhar que muitos de nds a gente néo
teve isso, a nossa formacgdo era vocé vai trabalhar no hospital, vai prestar o servico e vai

embora para casa e vai voltar, vocé ndo se envolve, ndo mostra comprometimento e
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resolutividade no que vai fazer, entdo assim eu acho que essa € a outra visao e a visdo que
a gente tem que pegar da onde tudo inicia, é na atengdo priméria que ele vai conseguir
pegar isso, a gente vai trabalhar contexto, a gente vai trabalhar comunidade, a gente vai
trabalhar todo mundo inserido para ndo deixar acontecer, acometer, para nao ter que
parar no hospital, ndo ficar internado, uma série de indicadores la ruins para a gente, um

trabalho todo feito aqui mesmo na base.

Na percepcdo das quatro ACS que participaram da Roda de Conversa, 0s alunos sao
valiosos e o PISEC proporciona formar médicos “mais humanos”. Citam o exemplo do
médico que trabalha na USF de Barra do Jucu, hoje, pelo Programa Mais Médicos, e que
foi nosso aluno, que realizou as praticas do PISEC na USF de Barra do Jucu durante os

guatro anos, na equipe em que hoje ele é o médico responsavel.

ACS 2 (2 anos e 6 meses no servico): eu acho que eles participando né, com a gente, com a
comunidade se tornam mais humanitarios, mais humanos, quebra um pouco daquela do
médico do consultério eu acho que eles aprendem mais, enxerga a comunidade como ela é,
a familia e a gente vé muito interesse neles, eles tem uma vontade muito grande de

aprender, de conhecer, eles perguntam, acho muito bom isso.

ACS 1 (11 anos e 2 meses no servi¢o): Também acho que eles tem um interesse muito
grande assim, conhecimento das familias, conhecer o territério onde vdo trabalhar,
durante 4 anos né com a gente. E tem aqueles também pontos que tem uns que chegam ja
assim desconfiados, dependendo do visual da casa né, ficam meio distante né e outros né
nao outros se encaixam mesmo, querem meter a mao pra trabalhar querem conhecer

bastante as familias, acho que sdo bem valiosos aqui na comunidade.

ACS 3 (quase 8 anos no servico): E e a gente tem a experiéncia aqui na unidade mesmo a
nossa equipe de um médico que veio desde um aluno, da UVV né, e a gente ja teve tantos
outros médicos que foram de faculdade diferente e que veio com uma cabeca diferente, o
nosso medico atual, ele veio da UVV entdo ele veio da rua com a gente desde o 1° periodo.
E ele continua aqui com a mesma cabeca preocupado na familia e ndo s6 preocupado na

doenca do paciente, isso é importante, ele vé todo angulo ele ja procura a gente, ele ja
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sabe que aquele paciente tem algum poblema, ele entéo, ele faz visita domiciliar ele vé de
todo angulo, é tudo visto de outro angulo.

ACS 2 (2 anos e 6 meses no servico): Ele é humilde, € uma pessoa assim que se tornou a
gente vé diferencas, € uma pessoa humilde ele é uma pessoa que atende todo mundo bem,
conversa com todo mundo muito bem, né, ele procura, eu acho bonito que aquilo que ele
aprendeu ele trabalha em equipe, ele escuta, ele conversa, conversa com a equipe dele,

sabe, entdo, é muito legal, muito bom trabalhar assim.

Assim, entendendo a importancia no processo de formacao dos alunos tendo essa dimensao
ampliada do trabalho em saude, e 0 PISEC como uma oportunidade de afirmar essa dire¢do
formativa, foram tomadas algumas acOes para possibilitar a continuidade das atividades do
PISEC nas USF. Conforme mencionado, foi firmada uma parceria via Termo de
Cooperacdo em 2011. Essa parceria pressupde o pagamento de uma taxa de ocupacgédo por
aluno por hora de campo de estagio nas unidades do municipio. A UVV efetua pagamento
por utilizagdo das USF pelo PISEC. Todo semestre ha uma gama de documentos a serem
providenciados e entregues a coordenacdo de estdgios do municipio pela UVV,

formalizando o quantitativo de alunos por unidade, por dia de atividades.

Esse pagamento de taxa de ocupagdo acarreta tensionamentos nas praticas do PISEC. Como
é de conhecimento dos alunos o pagamento desta taxa, 0s mesmos se sentem no direito de
exigirem dos servicos, dos profissionais, e até mesmo dos preceptores, certas demandas em
campo. Em alguns momentos, nas praticas com 0s grupos em que sou preceptora, percebo
essa tensdo sendo colocada. Quando atividades planejadas sdo canceladas ou
impossibilitadas, muitas vezes, recorremos com a divisdo dos alunos pelas atividades que
estdo ocorrendo na unidade, como acopanhamento das consultas dos médicos. Em alguns
momentos, os médicos se hegam, o que nao é compreendido pelos alunos, que argumentam
que, como a UVV realiza o pagamento, os profissionais estariam “obrigados” a autorizar
com que os alunos acompanhassem suas atividades em sua rotina de trabalho. Neste
momento, cabe ao preceptor lidar com a situagdo, com o tensionamento posto. Como o
nivel central, passou essa informacao para o nivel local? A coordenadora da unidade frisou
tal relacdo para os funcionarios? H& um entendimento por parte dos funcionarios do por qué

desta “obrigatoriedade”? Ha também a inseguranga e o medo por parte de alguns
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profissionais, que se sentem expostos quando ha a presenca do aluno, observando o seu
processo de trabalho, e muitas vezes, se colocando em posi¢do de uma andlise critica. Tal

preocupacao se expressa no relato do Preceptor 2, médico de familia e comunidade:

Preceptor 2: A propria natureza privada da instituicdo, eu acho que interfere nesse tipo de
compreensdo do aluno. Porque eu estou pagando por um produto, entendeu? Tudo bem
gue em uma universidade publica, a gente paga pelo produto com nossos impostos que a

gente tem, mas é diferente.

Ao firmar a parceria, para além do pagamento da taxa de ocupacdo, foi pactuada uma
contrapartida, da UVV para com o municipio, de constru¢cdo da Unidade Docente da
Prainha, uma Unidade de Saude em que o seu projeto de construgdo seria todo norteado
para que a mesma assumisse a funcdo de ser uma unidade docente. A questdo que se impds
e prejudicou o cumprimento do pactuado, foi a interrupcdo da construcdo por uma questao
de legalidade. O Ministério Publico notificou a UVV, uma vez que ndo era possivel a
realizacdo de uma obra publica com capital privado. Desta maneira, o projeto da obra da
Unidade Docente da Prainha foi interrompido. Para contornar esta situacdo e garantir uma
possivel contrapartida, a UVV propds a PMVV que a UVYV ficasse responsavel por equipar
e prover de instrumentos e outros insumos a unidade assim que a mesma estivesse
construida, e que a construcdo seria realizada com verba publica do municipio. Porém, a
PMVV ja havia realizado a compra dos equipamentos, instrumentos e outros insumos, e
ndo teria capital disponivel para a construcdo. Estava colocado um entrave no processo de
consolidacdo dessa parceria. Falta de capital por parte do poder publico, por um lado, e de

impossibilidade de construgéo pela iniciativa privada, por outro.

A partir deste tensionamento da parceria UVV e PMVV, alguns movimentos de
distanciamento e desconstrucdo do que foi conquistado ficaram nitidos e visiveis. Em
especifico, as modificacbes da relagdo do PISEC com a SEMSA/PMVV a partir do
primeiro semestre de 2015, que se expressaram nos contatos e nos retornos quanto ao
agendamento de reunides, definicbes de agGes em conjunto, entre outras programacoes,
antes tdo rapidos e efetivos, ficaram dificultados, lentificados, estremecidos, de tal maneira
que foi exigido da UVV a confecgdo de uma série de documentos para que os campos de

estagio fossem mantidos.
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Para Ceccim, Duarte e Guerrero (2015, p. 127), apesar das diversas dificuldades de
integracao, os melhores resultados tém sido alcancados com esfor¢os multiplos, das IES em
conjunto com os servigos. “Sem essa parceria, absolutamente necessaria, as mudancas, que

sao imprescindiveis, ficam inviaveis”.

Para além destas questdes, ainda vivenciamos os tensionamentos da ocupagdo dos espagos
fisicos por todos os atores deste processo. Os grupos de alunos do internato de Salde
Coletiva que sdo preceptorados pelos médicos efetivos da rede municipal, os médicos
inseridos nas unidades dos Programas PROVAB e Mais Médicos, 0s proprios grupos de
alunos e preceptores/professores da UVV do PISEC e todos os profissionais da rede
municipal lotados nas unidades em que os alunos, sejam do internato ou do PISEC, atuam
como campo de préatica do aprendizado ocupando o0 mesmo espa¢o. Entendemos que estas
relacGes, estes tensionamentos, fazem parte do processo de formacdo médica e ndo podem

ser considerados como entraves ou empecilhos ao processo formativo.

Questdes de diferencas salariais, de oferta de bolsa, de disputa por espacos fisicos para
realizacdo das atividades e acgdes, tensbes nas relacdes entre os atores dos processos de
trabalho cotidiano, intervengdes nas praticas ja instituidas, intervencdo no cotidiano das
equipes, das unidades e na propria assisténcia a comunidade, constituem o quadro no qual o
PISEC é uma dimensdo e, portanto, comp8e aspecto importante do processo de formacao

desses profissionais de salde.

Desde 2015, vive-se uma fragilidade desta parceria PMVV-UVV. Os profissionais das
unidades, insatisfeitos, em especial quanto aos salarios distoantes comparando a PMVV e
0s programas do governo, assim como a oferta da bolsa por preceptoria, colocam em
questdo a relacdo com os grupos de PISEC. Uma expressao do que estamos afirmando, foi
o movimento dos ACS, que perderam o direito ao pagamento da insalubridade no
municipio, e definiram que como protesto ndo atuariam em atividades com os alunos, nao
participariam das acOes propostas pelos grupos de PISEC, no inicio do primeiro semestre
de 2015. Relata um ACS que a ideia deste movimento era que a UVV pressionasse a

PMVV quanto a questdo do pagamento da insalubridade.
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Em agosto de 2015, agravando esse cenario, a PMVV interrompeu 0 pagamento aos
enfermeiros e técnicos de enfermagem da gratificacdo denominada produtividade, o que
acarretou em uma reducdo salarial drastica. Os profissionais estdo desinteressados,
descrentes. As falas giram em torno de palavras como desvalorizacdo, humilhacéo,
desrespeito, e muitos declaram a possibilidade de pedirem exoneracdo do municipio. O
sindicato entrou no circuito, houve uma paralizacdo e véarias manifestacdes. A partir das
negociagdes, a suspensdo da produtividade perdurou, mas a gestdo a substituiu por uma
gratificacdo, em que os profissionais tiveram uma perda financeira, acarretando em

continuidade da insatisfacéo.

Para além deste fato, nos foi informado por uma coordenadora de uma das unidades em que
0 PISEC atua, que a gestdo comunicou a todos os coordenadores, em reunido, a também
retirada da gratificacdo que os coordenadores recebiam. Esse dado acarretou algumas
mudangas da gestdo local, pelo fato dos coordenadores, pela perda salarial, cogitarem a
possibilidade de pedirem desligamento do cargo, impactando diretamente na relacdo dos
servicos com as equipes do PISEC. Na USF do Ibes a entdo coordenadora se desligou do
municipio, houve a tempordria substituicdo do cargo de gestdo da unidade pela gestora
regional, em seguida assumiu uma nova coordenadora que permaneceu no cargo por apenas
um més, havendo mais uma vez a troca de coordenacao, ou seja, do periodo relatado até o
presente momento, a USF do Ibes foi coordenada por trés diferentes gestores, 0 que agrava
0 panorama relatado até o presente momento. Também ocorreu a troca de coordenacao na
USF de Ponta da Fruta neste mesmo periodo. As outras unidades em que o PISEC realiza

atividades permanecem coordenadas pelos mesmos gestores até o presente momento.

Em marco de 2016, apds uma serie de negociacdes frustradas, o sindicato dos servidores de
Vila Velha decretou greve. Alegam que dentro da Grande Vitdria, € um dos municipios que
pior remuneram, além do fato ja relatado da perda da produtividade por algumas categorias,
e da insalubridade por alguns profissionais, sem que tenha sido realizada visita técnica aos
locais de trabalho para constatagdo das reais condi¢Oes insalubres as quais 0s servidores
estdo expostos no seu cotidiano de trabalho. Ha outras questdes levantadas pelo sindicato e
pelos profissionais da rede: o reajuste data-base que ndo vem acontecendo de forma regular

ha anos, a auséncia de beneficio do auxilio alimentagdo, e uma defasagem salarial em
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relacdo aos demais municipios da Regido Metropolitana da Grande Vitoria de 40%. Um
outro agravante relatado pela Frente Sindical dos Servidores de Vila Velha € o recebimento
de muitas denincias sobre o ambiente hostil de trabalho como péssimas condigdes

ambientais e assédio moral como relatos frequentes.

Uma outra questdo que vem agravando a relacdo dos profissionais com a gestdo do
municipio gira em torno da incoeréncia do discurso com as ac¢@es. A gestdo alega que com
a atual crise ndo ha a possibilidade de oferecer melhores salarios. Porém, segundo a Frente
Sindical, o prefeito Rodney Rocha Miranda, no seu segundo dia de mandato, promoveu
aumentos consideraveis em seu proprio salario e de seus secretarios, mantém um gasto
elevado com propagandas em horério nobre, além de outros gastos como o repasse para a
empresa privada que administra o Pronto Atendimento da Gléria, sem retorno de melhoria

da qualidade de atendimento, ou contratacdo de empresas de obras sem licitacdo.

O momento ¢ de varios tensionamentos. Agrega-se o fato da celebragdo do COAPES, pela
publicacdo da Portaria Interministerial n°® 1.127 (BRASIL, 2015), disparando uma
intensificacdo dos encontros das gestbes IES e SEMSA/PMVV. Ainda sdo incertas as
implicacdes desta nova legislacdo que passara a nortear as parcerias e pactuacdes entre 0s
municipios e as IES, no ambito da integracdo servigo-ensino. Mais um desafio esta posto
no cenario desta relacdo UVV e PMVV.

Entendemos que essa questdo extrapola a questdo legal, ndo é apenas uma questdo de
discussao juridica, mas nos indica a importancia de colocar em analise as relaces publico-
privadas e a propria maneira de se fazer satide do municipio. Que tipo de politica de saude
publica esses movimentos nos indicam? Que tipo de interferéncias nos campos de pratica a
celebracdo do contrato previsto na lei produz? Que discussdes estdo se efetivando entre as
gestbes? Apenas aspectos de aplicacdo do préprio contrato, aspectos de celebracdo e
efetivacdo do contrato? Nao seria necessaria uma discussdo acerca de todas as implicagdes
no nivel local, envolvendo os profissionais de salde, os coordenadores das USF, os
professores, os alunos e também a gestdo? Essas sd@o questdes que precisardo compor o
cenario das praticas do PISEC, entendendo que esse exercicio analitico é de importancia
inquestiondvel numa politica de formacdo que perspectiva a criacdo de espagos publicos

como diretriz do trabalho em saude.
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Essas sdo questdes que estdo no nosso horizonte. S&o fundamentais para fazer saude
publica. Porém, ainda estamos, muito vagorosamente, discutindo-as, e ainda néo
conseguimos encontrar caminhos interessantes para o enfrentamento das mesmas. Muitas
sdo as nossas limitacbes e, principalmente questdes vivenciadas em uma instituicao
privada, onde ha a centralizagdo do processo decisorio, sem envolvimento dos atores nos
processos. E preciso que fagcamos esse exercicio: trabalhar em roda com todos os
envolvidos, alunos, preceptores, profissionais, comunidade, gestores (UVV e PMVV), para
que possamos discutir essas questdes e construirmos, em conjunto, caminhos possiveis,

solugdes. Eis um grande desafio.
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CAPITULO 4

4 POLITICA? FORMACAO MEDICA? SAUDE? ALGUNS CONCEITOS COM 0OS
QUAIS OPERAMOS

4.1 SE ESTAMOS FALANDO DE UMA POLITICA DE FORMACAO, O QUE
ENTENDEMOS COMO POLITICA? %

Para Arendt (2002, p. 8), “A politica baseia-se no fato da pluralidade dos homens”, ela
deve, portanto, organizar e regular o convivio de diferentes, ndo de iguais. A politica, entéo,
ndo surge no homem, e sim entre os homens, sendo o seu sentido a liberdade. A condicao
humana da pluralidade estd no fato de ndo o homem, mas os homens habitarem a Terra
(AGUIAR, 2009). Para Aguiar (2009, p. 140-141), o sentido da politica em Arendt “¢ a
liberdade que se realiza todas as vezes que 0s homens se mostram capazes de iniciar em
conjunto uma acdo, de fundar relagdes, instituicdes; [...] € a forma e o locus apropriado da

resisténcia”.

Arendt (2002, p. 11) considera que “o livre agir ¢ agir em publico, e publico é o espago
original do politico”. Faz, entdo, uma critica ao totalitarismo, seja de direita ou de esquerda.
Complementa, enfocando os supostos sistemas livres, em que ha o perigo de coacédo e
violéncia sufocando o livre agir dos homens. E preciso que 0 homem se mostre em sua
liberdade, afirmando-se no trato politico com os outros. E ao enfocar o totalitarismo e suas
formas de dominacdo, Arendt pensa que o antidoto seria a recuperacdo da dignidade da
politica, uma retomada e recomposi¢cdo do espaco publico (AGUIAR, 2009). Para o
surgimento de um homem singular com capacidade de agir e falar, garantindo a

continuidade humana, deve haver a Terra, 0 mundo e nele o espaco publico, de tal forma

20 Vale lembrar que no inglés, diferente do portugués, ha uma diferenca clara no sentido de politica, politics
and policy. Na discussdo da tese, o sentido de policy pressupde um conjunto de a¢des de inducdo, enquanto a
politics seria um modo de pensar/fazer formacdo orientado por principios, diretrizes e finalidades bem
definidos. Desta maneira, enfatizamos a politica como politics.
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que o0 agir e pensar sdo capacidades que se realizam em determinadas circunstancias, as
quais ndo determinam qual serd o contetdo desta acdo e deste pensamento (AGUIAR,
2009).

Para Telles (1990), a sociedade atual estd marcada pela indiferenca em relacéo as questfes
publicas, pelo individualismo e atomizacdo, pela competicdo e por uma instrumentalizacdo
de tudo o que diz respeito ao mundo. E como a formacdo médica aparece nesse cenario?
Qual visdo de mundo os processos de formacdo estdo produzindo? As questdes publicas
estdo sendo afirmadas como questdes da saude? O foco das agdes de cuidado tem emergido
da demanda das populagdes assistidas ou a l6gica da privatizacdo e do individualismo ainda
predomina? A constru¢cdo de um espaco efetivamente publico, em que 0s interesses

coletivos sejam prioridade tem se constituido na préatica de alunos e professores do PISEC?

Mas de que espaco publico estamos falando? “A cidadania ¢ fundamentalmente o processo
de construgdo de um espago publico que propicie as condi¢des necessarias para a vivéncia e
a realizagdo de cada ser humano, em efetiva igualdade basica” (CORREA, 2010, p. 27),
afirmando-se singularizac6es. Para o autor, o espaco publico é visto como um espaco vital,
necessario a cada um de nos, para construirmos nossos projetos, nossos sonhos, de forma

criativa, baseando-se nos direitos fundamentais socialmente reconhecidos.

Neste sentido, Corréa (2010, p. 52) conclui que

A concretizagdo dos direitos de cidadania na busca de um espago publico
acessivel a todos depende dessa relacdo de poderes. Se os setores populares
excluidos de seu desfrute ndo se articularem politicamente de forma abrangente,
estendendo esse horizonte de sentido para a totalidade concreta das relagdes
sociais, ou seja, para uma mudanca global do sistema, a luta pela cidadania
servird no maximo para avangos setorizados, facilmente desestabilizados pelo
poder dominante.

Ainda prossegue (CORREA, 2010, p. 56), afirmando que os direitos humanos e a cidadania
dependerdo “da superacdo das contradi¢des fundamentais do sistema, uma vez que as
desigualdades materiais do capitalismo condicionardo uma ocupacao desigual do espaco
publico”. Assim, “os excluidos, os oprimidos ¢ os discriminados” s3o os sujeitos politicos
fundamentais para a “reconstru¢do do espago publico fora da logica do lucro e da

acumulagao”.
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Para Aguiar (2009), a politica pode ser pensada no ambito da cidadania, das pessoas e nao
apenas do Estado, das nacBes. Assim, o sentido da politica ndo é a organizacdo das
necessidades e sim possibilitar com que 0s homens aparecam como sujeitos, Como pessoas

reconhecidas no direito de agir e falar livremente.

Paoliello (2007) afirma que o publico resulta de um processo de identificacdo de interesses
comuns e compartilhados, em que as pessoas e instituicdes se comunicam. Quando esses
interesses comuns se apresentam amplos e duradouros, ha a afetacdo de outras pessoas, até

entdo nao envolvidas diretamente, que passam a reconhecé-los.

De acordo com Paoliello (2007), ha trés elementos constitutivos de um publico: a politica, a
democracia e a cidadania. Reforga que ha a coexisténcia de multiplos pablicos, uma vez
que a complexidade da vida social vincula os homens por relacdes simultaneas e de
naturezas diversas, vinculando-os a certos interesses e, a partir deles, comunicando-se com

outros homens, que além dos interesses comuns, também se vinculam a outros diferentes.

O publico enfocado por Paoliello (2007) estd fundado na concepcdo originaria dos
romanos, onde o publico ndo se contrapde ao privado, ¢ sim a dominagédo. Para a autora, “o
publico emerge, ndo necessariamente na esfera estatal, apesar de nela ser possivel localizar
os elementos que o fundam. Ele esta identificado com a acdo politica, com relagdes
democréaticas e com uma vida cidada” (PAOLIELLO, 2007, p. 82).

Quando Paoliello (2007) afirma que o puablico se contrapde a dominacdo e ndo
necessariamente que o publico emerge na esfera estatal, mas na acao politica com relac6es
democréticas, torna-se importante para a nossa discussao, abordar no caso da UVV, como
se efetiva essa relagdo entre os atores envolvidos no processo de formagéo do profissional
médico. E fato que a UVV é uma universidade privada, em que ha praticas concretas como
0 pagamento individual do curso, em que o custo é elevado, como também a oferta de
créditos educativos, interferindo no processo de funcionamento do curso. Porém néo &,
apenas, a sua natureza de pertencimento juridico a esfera privada que afirma em seu
funcionamento um espacgo privado. O privado se apresenta nas relacdes que se dao nas

praticas institucionais.
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No funcionamento do cotidiano institucional, percebe-se, muitas vezes, a predominancia
das relacbes ndo democréticas e a dominagdo por parte de quem ocupa um lugar de poder
em todos os processos decisorios que se dao na pratica do trabalho cotidiano. A falta de
autonomia de decisdo e a centralizacdo decisoria engessando os processos de trabalho na
pratica institucional sdo notorias. Observa-se o tarefismo e o cumprimento de prazos, o
fazer por fazer, o fazer porque assim se quer que seja feito. A falta de espacos de discusséo
dos processos e 0s mecanismos de “controle” via burocratizagdo dos processos de trabalho
e das decisbes podem ser observados no funcionamento institucional em todos os ambitos,
limitando o processo de inovacdo das praticas, tentando impedir agdes inventivas,
movimentos que escapam do funcionamento instituido, que possibilitam o livre agir e falar,

que descentralizam o processo decisorio.

Torna-se importante, neste momento da discussdo, citar como 0 mais poderoso mecanismo
de controle, até mesmo mais poderoso que qualquer burocracia, a divida advinda do crédito
educativo, o Fundo de Financiamento Estudantil (FIES). O FIES é um programa do
Ministério da Educacdo para financiar estudantes matriculados em cursos superiores,
baseado na Lei n° 10.260/2001 (BRASIL, 2001c), depois alterada pela Lei 12.202/2010
(BRASIL, 2010b).

Em 2010, a taxa de juros do financiamento do FIES passou a ser de 3,4% a.a., e 0
percentual de financiamento subiu para até 100%. A partir do segundo semestre de 2015, 0s
financiamentos concedidos com recursos do FIES passaram a ter taxa de juros de 6,5% ao
ano (BRASIL, 2016). Para que o aluno tenha direito ao crédito educativo do FIES, ele
precisa ter um fiador, € necessario que seja comprovada a condi¢do do aluno, da familia e
do fiador, de pagar a divida, o que acarreta uma perspectiva seletiva, em que 0 acesso ao
FIES acaba por selecionar aguele aluno que possui uma condicdo financeira melhor. E
como ter uma proposta de uma politica diferenciada, formando profissionais com énfase na
APS, potencializando a construgdo do espaco publico, com essa dimensdo seletiva de

acesso aos alunos ao curso?

E como trabalhar uma politica de formacgdo neste clima organizacional permeado pelas
bases materiais discutidas? E como fazer valer os processos inovadores nesta forma de

processo de trabalho? Como dizer de metodologias ativas, de autonomia e protagonismo se
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ndo operamos como instituicdo seguindo esta dindmica? Como trabalhar uma politica de
formacdo que potencialize a construcdo do espaco publico dentro de uma instituicdo em
que a dimensdo privada ¢ dominante? Como possibilitar que os atores do processo se
constituam como sujeitos que agem e falam livremente, se a instituicdo opera na

contracorrente?

Certamente esse quadro ndo inviabiliza inteiramente a instituicdo de espagos publicos no
exercicio de nossa atividade. S&o possiveis alguns movimentos, mesmo que infimos, que
indaguem essa tendéncia privatizante, um agir que possa produzir praticas de ensino que

produzam profissionais com atitude e visdo ampliada do trabalho em saude.

Com relacdo ao FIES, a Lei 12.202/2010 acrescentou ao disposto na Lei 10.260/2001 a
previsdo de um abatimento, de acordo com o artigo 6°, de 1% mensal do saldo devedor
consolidado, incluindo os juros devidos no periodo, aos estudantes que exercerem a
profissdo de médico integrante de ESF oficialmente cadastrada, atuando em &reas e regides
com caréncia e dificuldade de retencdo do profissional, definidas como areas prioritérias
pelo MS.

Campos (2006) afirma que na saude, sdo 0s sujeitos que operam o SUS, a partir de
principios e diretrizes, o que reforca a necessidade de uma politica de formacdo que
construa sujeitos que afirmem o espaco publico do seu trabalho. “Trabalhar em equipe,
conviver em movimentos sociais, integrar organizacbes como trabalhador, usuario ou
aluno, todas sdo situagdes em que se estara obrigada a fazer politica” (CAMPOS, 2006, p.

45), e no caso, politica de satde, e mais especificamente, politica de satde publica.

“A participagdo dos cidaddos no governo, qualquer que seja a forma, s6 ¢ tida como
necessaria para a liberdade porque o Estado, que necessariamente precisa dispor de meios
de forcga, precisa ser controlado pelos governados no exercicio dessa for¢a” (ARENDT,
2002, p.74). Estabelecendo uma esfera do agir politico, mesmo que limitada, surge um
poder do qual a liberdade sé sera protegida se seu exercicio for fiscalizado em todo o
processo (ARENDT, 2002), retirando das mdos da burocracia estatal, as definicdes das

politicas publicas, para permitir a penetracdo da sociedade civil (RAICHELIS, 1998).
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Assim, enfoca-se uma politica politics na constru¢cdo de uma formacdo que persiga a
instituicdo de um espago efetivamente publico, ou seja, conforme declara Benevides de

Barros e Passos (2005), um espaco ndo so para todos, mas para qualquer um.

Entendendo o sentido de politica conforme os autores discutidos, indaga-se: que politica de
formacdo tem se efetivado no PISEC? Em todo o mundo, a cada ano, formam-se
profissionais da salde, que passam a fazer parte do universo de prestadores de assisténcia a
salde da populacdo, tanto na pratica privada como na publica. Como a formacéo
profissional esta sendo realizada nos diferentes espacos? Como os profissionais estdo
prestando a assisténcia? Como a formacédo pode estar direcionada para uma atuagao destes
novos profissionais para uma assisténcia entendida como aquela que afirma o publico, em

especial no sistema de satde publico brasileiro?

Em entrevista com os Alunos 2 e 3, do quinto e oitavo periodos, respectivamente, ao
discutirmos quais indagacdes, deslocamentos, mudancas de valores, de producdo do saber
que o PISEC vem provocando na formacéo, eles nos trazem aspectos importantes para as
nossas discussdes. Aspectos relacionados ao trabalho em equipe, a relacdo com as outras
categorias profissionais, a importancia da clinica e de uma anamnese mais como uma
conversa aberta lateralizada com o paciente, e, ainda, relacionados ao proprio preconceito
em relacdo a realidade social da maioria da populacdo que o SUS presta assisténcia, um
choque de realidade provocando deslocamentos nos alunos, que experimentam uma

realidade muito diferente da que vivenciam no seu cotidiano.

Aluno 3: Mudou muito assim o0 modo de trabalhar em equipe, demais, eu falo sem medo, eu
ollhava o enfermeiro assim, e falava, 0 que que esse enfermeiro t4 aqui na unidade de
salde. Eu olhava uma agente de saude andando assim I& em Jardim da Penha, por
exemplo, emprego bom, ficar passeando. Olhava assim, ah, a unidade de saude tem

nutricionista, pra que uma nutricionista em unidade de salde, que dinheiro mal gasto.

Aluno 2: E olha que, ndo sei se vocé ja percebeu, no PSF o enfermeiro, no caso a primeira
graduacdo, ele é um agente muito em destaque, né? Ele faz muita coisa. E eu t6 vendo
assim, que através do PISEC, eles estdo tentando inserir o0 médico como um chave, uma

pessoa chave dentro da equipe, porque a gente faz desde prevengdo, sala de espera,
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campanha na escola, isso eu nunca vi um estudante de Medicina. Quando eu cursei minha
graduacdo de Enfermagem, eu nunca vi um estudante de Medicina fazendo isso. No
maximo que eles iam era fazer estagio no hospital, ou extensdo. Nao isso que a gente tem.

De estar sempre la.

O Aluno 3 consegue perceber que as outras categorias profissionais fazem parte do cuidado
e que sdo importantes; indica que o médico trabalha em equipe, que o cuidado é em equipe
para se obter resultados satisfatérios; formar médicos que valorizem o saber e o cuidado das

outras categorias profissionais, que respeitem os colegas e que saibam trabalhar COM eles.

Aluno 2 comenta acerca da importancia das outras categorias profissionais no cuidado em
equipe dos usudrios do sistema de saude e de como é importante formar um médico que

valorize esses profissionais.

Aluno 2: Vocé tira aquela imponéncia do médico de achar que ele vai chegar 14 e que tudo
vai depender dele, né? Ele tem que entender que se ele ndo for e o agente comunitario de
saude marcar de ir l& na casa da pessoa, oh, vocé tem que fazer o pré-natal, tem que ir &
porque vocé estd parecendo gque estd anémica, e 0 agente comunitario de satde tem isso,
mesmo sem ter o estudo por ele estar no dia a dia, ele sabe se a pessoa estd bebendo muito,
ou que precisa fazer um pré-natal, no caso da gestante que nao foi, entdo se nao tiver esse
trabalho, o médico ndo tem o que fazer dentro da unidade de salde, né? E o aluno [...]
comeca a entender o papel de cada um funciondrio, cada um, é, categoria profissional
dentro do PSF, dentro da unidade. Que ndo funciona sem equipe de salde bucal, que néo
funciona sem atendimento de enfermagem, sem a parte do agente comunitario de salde, ele
entende a importéancia de cada um. Visto que quando a gente fez a visita nas casas das
pessoas, era incrivel, vocé ficava espantado, como o agente de salde sabia 0 nome de todo
mundo, sabia olhando de fora da casa, essa casa aqui tem hipertenso e diabético, essa
casa aqui tem gestante, essa casa aqui tem deficiente fisico, assim, uma coisa que é
incrivel, como que a pessoa consegue gravar tudo isso, entdo vocé consegue valorizar
esses profissionais. Quando vocé se formar, vocé nédo vai chegar la, cheio da imponéncia e

ndo saber valorizar o que cada um tem a contribuir ali no PSF.
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Neste sentido, o relato das quatro ACS que participaram da Roda de Conversa, expressa a
visdo do médico em relacdo ao trabalho e ao papel dos outros profissinais que fazem parte
da equipe e como percebem uma mudanca nesta percepc¢do, sentindo-se valorizadas pelo
seu papel no cuidado ao usuario na comunidade. Lembram da implantacdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que antecedeu a implantacdo da ESF, e como
foram criadas dificuldades para que os ACS se inserissem na dindmica das unidades, em
especial pelo ndo acolhimento dos médicos, a época. Por fim, relatam como se sentem
valorizadas pelos alunos, e que percebem que se formam entendendo que as outras
categorias profissionais também contribuem para a assisténcia a saude da comunidade e

para o trabalho em equipe.

ACS 3 (quase 8 anos no servico): Temos médicos da estratégia, [...] do Provab, que ja
estudaram sobre ESF, mas tem uma antiga, ela ndo tem pensamento igual agente da salde,
ela tem, vamos falar com ela ginecologista, ela ja € especialista né tem a parte dela de
especialidade em ginecologia e ela demorou muito a cair a ficha dela que o agente de
salde era um elo entre ela e o paciente, ela talvez ndo tenha caido assim direitinho como
deveria. S6 caiu meia ficha kkkk é exatamente ela ndo tem uma linha de pensamento,
entende, entende, kkkkk, ela tem uma linha de pensamento diferenciada dos outros

médicos.

ACS 4 (8 anos no servico): é que nem no comeco né, quando a PACS entrou dentro das
unidades, para quem tava dentro das unidades foi um choque, o que eles estdo fazendo
aqui? F. tem experiéncia dos agentes de saude ficarem do lado de fora. Quem é essa do
prontuario? Quem € essa aqui? Vai me atrapalhar. Ndo podia entrar dentro da recepcao,
ndo ndo vocés ai pra 14, pra fora, na rua. Vocés estdo mexendo nas coisas, tem que ir 1a

fora, seu servico é la na rua, na rua.

ACS 1 (11 anos e 2 meses): Agora chega um funcionario aqui as vezes eles ja vem

procuram direto o agente de salde pra saber da equipe dele né, uma grande diferenca.

ACS 2 (2 anos e 6 meses): acho muito bonito muito valioso, respeito que os alunos nos déo
e quando eles olham pra gente, principalmente né os dos 1° anos, eles chegam assim,

parece que a gente sabe tudo kkkkk, acho téo legal isso, eles que estdo estudando e a gente
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que sabe tudo, eu acho muito bonito o carinho, o respeito né deles conosco, assim a
humildade também, muito humilde de perguntar né, estarem sempre dispostos e eu procuro
me dar bem com todo mundo aqui dentro, fazer o melhor, procuro também t& ajudando,
trabalhando aqui melhor, tendo um bom relaciomento aqui eu sei que vou levar 14 para
fora e trazer la de fora para cé ne, porque a gente tendo aqui um bom, uma boa é como é
que fala, integracdo aqui a gente também pode construir 14 fora na nossa area que a
credibilidade da comunidade da sua area com a unidade de salde ne, assim eu acho que
aqui ne, eu escolhi ser agente de salde, amo o que eu fago e to aqui, assim procuro fazer o

meu melhor.

Falando um pouco dos deslocamentos que as praticas do PISEC possibilitam em sua
formacéo, o Aluno 3 afirma: [...] tira um pouco desse mundo tedrico também [...]. Entéo,
VOCE passa a ver que o0 exame € importante, é, mas as vezes, s 0 exame fisico que vocé faz
com o paciente, o toque, as vezes até falar, isso ja vale muito a pena até mesmo na
anamnese, isso € muito comum, vocé conversa, conversa, conversa, ai chega no final a
pessoa fala ah, doutor, esqueci de te falar, de vez enquanto eu sinto isso, isso, e isso.
Quebra o seu diagnostico todinho, e vocé comeca tudo do zero. Entdo isso, a gente sempre
fala isso, a gente brinca ndo pergunta mais alguma coisa, rs. Mas sempre assim quando
vocé faz uma anamnese legal, o paciente acaba no final lembrando, vocé vé que, ndo é que
o0 atendimento tem que ser longo, mas sempre quando vocé faz um exame fisico, vocé toca,
vOCé conversa, Vocé descobre as vezes o que realmente €, e ndo o que o paciente acha que

é, ainda mais em tempo de google, né?

O Aluno 2 enfatiza a importancia desta relacdo lateralizada com o paciente para entender o
seu contexto e estar mais preparado para cuidar de sua saude. A partir do contexto do
paciente, a decisdo de tratamento e o proprio prognéstico podem ser diferentes. O respeito
ao paciente torna-se um ingrediente essencial para a receita de uma boa relagdo meédico-
paciente com a criagdo de um vinculo, em que o paciente apresenta uma leitura
diferenciada do cuidado, da assisténcia: 0 médico estd cuidando de mim porque ele tem
uma relagdo comigo, ele estd cuidando de mim porque espera que eu me cuide também,

porque sendo nao dara certo; a corresponsabilidade do cuidado.
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Aluno 2: A questdo do respeito que se tem com o paciente. Eu acho que isso é fundamental.
Porque se vocé pegar, pega um médico formado no ensino tradicional e que n&o teve esse
contato e que esta 14 num prontoatendimento, chega uma crianga com esquistossomose,
cheia de, anémica, ou com uma verminose que hoje é facilmente tratavel e vocé fala, gente
mas como que uma mae deixa ficar desse jeito, entendeu? Como que isso pode ser
inadimissivel. E quando vocé conhece a comunidade, vocé vé que aquela mée passou o dia
inteiro trabalhando, as vezes o irmao mais velho cuidou da crianca. Entdo assim € toda
uma série de negligéncias que vocé ndo pode chegar e culpar simplesmente o paciente,
vocé tem que entender o contexto, vocé ndo esta ali pra poder julgar, vocé esta ali pra
poder entender o que aconteceu com aquele paciente, a historia natural da doenca dele e
tentar intervir de alguma forma pra isso ndo acontecer. Entdo, a parte da comunidade € de
fundamental importancia. Vocé saber que ali tem esgoto a céu aberto, coleta de lixo ndo é
feita com frequéncia, vocé tem casa de alvenaria, mas tem muita casa de madeira ainda,
gente que vive em area de risco, que vive em area que vai alagar uma vez por ano, entédo
vocé tem que entender que, e ter paciéncia e tentar absorver isso quando chegar a sua
hora de sua consulta 14. O paciente ele traz toda uma histdria, uma comunidade atréas dele,
né? Ele ndo chega ali puramente ele e a doenca, né? E se vocé ndo entender isso, é capaz
de vocé dar um remédio pra ele pra dengue ali, tratar momentaneo, e dai ha um, dois, trés
meses, ele vai voltar com o mesmo problema. Entéo, eu acho que isso faz parte, que é um
caminho sem volta. O aluno entender o que acontece na comunidade, ndo s6 com livros,
mas indo la e olhando, entendeu? Porque no livro a gente acha que acontece isso tudo
muito longe, né? Vocé pensa que seria prostituicdo vocé ver 10 pessoas morando em um
cdmodo, dai crianca vé os pais tendo relacdo sexual, vé os pais bebendo, e acha que isso ta
longe, mas isso ali do lado da nossa unidade a gente consegue ver isso. 1sso € uma coisa

muito perto.

Por fim, o Aluno 3 traz para o debate uma questdo importantissima: o choque com a
realidade social que a populacdo vive, experimentado pelo aluno que vem de outra
experiéncia, afirmando uma modificacdo que, a partir destas praticas, vai vivenciar no

PISEC, encarando a vida, o0 mundo, de uma outra maneira.



124

Aluno 3: E, os alunos e a comunidade, eu acho assim, logo no comego, a gente chega, e
fica todo mundo assim, que querendo ou ndo, a gente da medicina, principalmente as
meninas, assim, ah, eu moro na Praia da Costa em tal lugar, as vezes nao tem uma nogao
daquela realidade, daquela comunidade ou da classe mais pobre, entdo, da um choque
cultural muito grande, choque cultural de aluno colocar a méo do paciente assim, apertar
a mao, e querer lavar a mao, fazer um toque e querer lavar a mao assim, gente com medo e
tal. E com o passar do tempo, essa discriminacdo vai caindo, porque como vocé vai
convivendo e ali na comunidade, ndo € s6 convivendo com a pessoa dentro do consultério,
é vocé sair e olhar as casas, fazer visita domiciliar, que o tempo vocé vai vendo, po, é
igual. Ndo é porque mora aqui ou mora la, os mesmos problemas, as vezes situagoes ...
Mas isso quebra um paradigma de falar assim, ah, ndo, ele é pobre, ele me encostar vai me
fazer mal. Ndo. Quebra esse paradigma e vocé passa a ver a pessoa assim, ndo como ah,
eu vou atender ela tadinha, ndo, mas eu vou atender ela porque ela tem direito e porque

ela é uma pessoa, acabou. Aproxima muito mais. Humaniza demais.

No relato das ACS que participaram da Roda de Conversa, citam uma situacdo que retrata
esse chogue com a realidade, um preconceito pela condi¢do socioecondmica, ou pela
propria condicdo da casa, sujeira, entre outros aspectos que causam estranhamento aos
alunos que sdo provenientes de uma outra realidade. Assim como casos que as
surpreenderam devido a aparéncia externa do aluno ndo condizer com o0 seu

comportamento.

ACS 3 (quase 8 anos no servico): Ja tivemos casos também na &rea, que até € descoberta
hoje, que a menina ndo resistiu e ela desmaiou, quando ela chegou na casa. [...]

dependendo da casa tem até mau cheiro e aquilo ali ndo é qualquer um que resiste.

ACS 1 (11 anos e 2 meses no servi¢o): Eu tive uma situacdo na época, a menina que era da
UVV, uma boneca, rsrsr, pintada, saia pra rua pintadinha, linda, ai eu ficava, essa dai ndo
vai dar certo, e foi tudo assim, ela entrou pegou a crianga, e a gente imaginava uma coisa
dela e quando viu a situacéo dela, na area, eu falei nossa que bencao, vi a imagem dela e
na rua era outra pessoa, entdo aquela ali vai ser uma medica muito boa. [...] Modifica,

modifica depois eles vao de repente nem aquele grupo que viu uma situacao na casa, ele se
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recua depois ele vé que a familia precisa, vai conhecendo melhor se adapta aquela

situacdo e vai se encaixando.

Na visdo da Preceptora 1, médica de familia e comunidade, entrevistada, por serem as
praticas do PISEC no SUS, na ESF, em comunidades carentes, promovendo contato com
todas as condigdes de adoecimentos, hd uma clara interferéncia na formacdo dos futuros

profissionais médicos.

Preceptora 1: Porque eles sdo obrigados a deparar com que € a nossa realidade do Brasil.
Quando eles se formarem, eles podem ir pra qualquer lugar. Pra onde irdo? Entao se eles
j& comecam a ter contato com isso desde o inicio, eu acho que o SUS, porque na verdade
de alguma maneira a gente vai precisar do SUS, de um jeito ou de outro. Entéo, eu acho
que eles tem que comecar a viver essa realidade desde o primeiro periodo mesmo. Eu acho
gue isso € um crescimento que na minha época de formacdo, eu ndo tive essa
oportunidade. A gente ainda era coisa ligada a hospital. Pra vocé ser bom médico, vocé
tinha que estar ligado, vocé trabalha em que hospital? Ainda é muito assim hoje em dia,
né? Ainda ¢ ligado ao hospital. Mas na verdade o bom médico ndo é o bom médico que sé
faz aquilo, ele tem uma visdo global e ele consegue ajudar muito mais o paciente do que se
ele sé for especialista naquilo. E cada vez mais o povo esta querendo se especializar mais.
O cara é ortopedista, mas ele s6 quer mexer com joelho. Eu dei o exemplo do ortopedista,
assim como tantas outras especialidades. Dentro da ginecologia, o cara s6 quer fazer
infertilidade, eu sou pediatra, mas eu sé sou pediatra, sei la, pneumo, e s6 quero ver
pneumo. Se chega uma outra crianca, com qualquer outra coisa, ndo n&o, eu sou
pneumologista infantil. Entdo, eu acho que isso pra eles, abre uma possibilidade até pra

escolher melhor a especialidade, porque eles acabam vivendo tudo.

A partir destas indagacdes e discussdes, ressalta-se que o termo formacao por si sé ja
suscita uma série de discussdes, por ser um termo com multiplas interpretacdes, variadas
definicdes e que guarda em si muitas questdes. Assim sendo, a concepcdo de formacdo que
consideraremos para nossa discussdo, em consonanica com Barros (2006, p. 137), é
Uma formacgéo que se configure em multiplas formas de agdo, como producéo de saberes e
de praticas sociais que instituem sujeitos de acéo, aprendizados permanentes e nao praticas

de modelagem, que se constroem sobre especialismos naturalizados. Um trabalho de
formagdo como processo questiona as formas-subjetividade-instituidas, escapando da
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producdo de profissionais como mercadorias amorfas, despotencializadas, silenciosas,
serializadas.

Reforgcando a ideia de uma formacéo na direcdo que estamos indicando, Heckert (2007, p.
204) afirma que os processos de formagdo que operam por meio da fragmentacdo de
saberes, distanciada dos processos de trabalho acabam por “realimentar latifundiarios do
saber que tutelam os sujeitos”. Assim, a formagdo pode atuar na producdo de saberes e
fazeres modeladores das formas de existéncia, como tambem apresentar-se como um

espaco de compartilhamento de experiéncias (HECKERT, 2007).

Para Ceccim e Feuerwerker (2004), a formacdo é uma tarefa socialmente necessaria, com
compromissos ético-politicos para com a sociedade, ndo podendo estar atrelada a valores
tradicionais e sim aos movimentos de transformacéo na sociedade, atendendo aos interesses

coletivos e a construcdo de inovacdes em saberes e praticas.

Pensando no processo de formacéo do profissional da satde, nesse caso o médico, e ainda,
alinhado aos principios e diretrizes do SUS, o trabalho e as préticas cotidianas, em que 0s
alunos séo inseridos em programas de integracdo servico, ensino e comunidade, precisam
ser espagos dialdgicos. “De modo direto ou indireto, as agdes humanas criam vinculos entre
sujeitos, havendo, portanto, necessidade de instituir-se capacidade reflexiva e operativa

para os agentes dessas praticas” (CAMPOS, 2006, p. 46).

A formacéo ndo pode ser reduzida a um mero processo de transmisséo de conhecimentos e
informacBes, de modo continuo e somatorio, onde de um lado encontra-se um emissor
(conhecimento técnico-cientifico); e do outro um receptor (sujeito passivo destituido de
saber) que se conscientiza e/ou apropria-se do saber competente do emissor. As
perspectivas de formacdo, baseadas numa compreensdo do sujeito como apenas sujeito
passivo, destituido de saberes competentes, acarretam uma formacdo com um carater
modelador e moralizador, contrario ao desejado. Vislumbramos uma formagdo com caréater
intervencionista e produtor de conhecimento, através da qual “recusa-se a falsa dicotomia
saber-fazer, formar-intervir, teoria-pratica; afirmando que formar ¢ intervir” (HECKERT,
2007, p. 205).
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Neste sentido, Foucault (1979), nos ajuda a pensar essa falsa dicotomia teoria-pratica, uma
vez que ele afirma em conversa com Gilles Deleuze que vivemos de maneira nova as
relacBes teoria-pratica. Concebiasse, muitas vezes, a pratica como uma simples aplicacdo
da teoria, uma consequéncia, ou, ainda como inspiradora da teoria, criando uma forma
futura de teoria, de tal forma a entender em um sentido ou em outro sentido, um processo
de totalizacdo. Prossegue afirmando que as relacGes teoria-pratica sdo muito mais parciais e
fragmentarias. “Uma teoria ¢ sempre local, relativa a um pequeno dominio e pode se aplicar
a um outro dominio, mais ou menos afastado”, enquanto “a pratica ¢ um conjunto de
revezamentos de uma teoria a outra e a teoria um revezamento de uma pratica a outra”,
concluindo que “nenhuma teoria pode se desenvolver sem encontrar uma espécie de muro e
€ preciso a pratica para atravessar o muro” (FOUCAULT, 1979, p. 69-70). Deleuze afirma
que “s6 existe acdo: acdo de teoria, acdo de pratica em relacdes de revezamento ou em
rede” (FOUCAULT, 1979, p. 70). “A teoria ndo expressard, ndo traduzird, ndo aplicara
uma pratica; ela ¢ uma pratica” (FOUCAULT, 1979, p. 71)

Na discussdo sobre o tema das praticas no pensamento de Foucault, Veyne (1998, p. 248)
afirma que “a pratica ndo ¢ uma instancia misteriosa, um subsolo da historia, um motor
oculto: ¢ o que fazem as pessoas”. Prossegue lembrando que muitas vezes a pratica esta
“escondida”, pois como 0s nossos comportamentos, temos compreensao deles, mas nao
temos o conceito para eles. Analisando o pensamento de Foucault acerca das praticas,
Veyne (1998) nos elucida que as praticas vém de mudancas histéricas, das mil
transformacoes da realidade histdrica, isto €, como todas as coisas, vem do resto da historia.
Assim, cada pratica engendra o objeto que lhe corresponde; “nao ha objetos naturais, ndao
ha coisas. As coisas, 0s objetos ndo sdo sendo os correlatos das praticas” (VEYNE, 1998, p.
256). Ainda sob o mesmo prisma, declara que “a pratica ¢ a resposta a um desafio, sim, mas
0 mesmo desafio ndo acarreta, sempre, a mesma resposta” (VEYNE, 1998, p. 257). As
pessoas pensam sobre sua pratica, com maior ou menor ciéncia do que fazem; e “cada
pratica depende de todas as outras e de suas transformacdes, tudo € histdrico e tudo
depende de tudo; nada ¢ inerte, nada ¢ indeterminado [...], nada ¢ inexplicavel” (VEYNE,

1998, p. 268).

Em resumo, em uma certa época, 0 conjunto das praticas engendra, sobre tal
ponto material, um rosto histérico singular em que acreditamos reconhecer o que
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chamamos, com uma palavra vaga, ciéncia histérica ou, ainda, religido; mas, em
uma outra época, serd um rosto particular muito diferente que se formara no
mesmo ponto, e, inversamente, sobre um novo ponto, se formara um rosto
vagamente semelhante ao precedente. Tal é o sentido da negacdo dos objetos
naturais: ndo ha, através do tempo, evolucdo ou modificagdo de um mesmo objeto
que brotasse sempre no mesmo lugar. Caleidoscopio e ndo viveiro de plantas.
Foucault ndo diz: “De minha parte, prefiro o descontinuo, os cortes”, mas:
“Desconfiem das falsas continuidades”. Um falso objeto natural, como a religido
ou como uma determinada religido, agrega elementos muito diferentes
(ritualismo, livros sagrados, secularizacdo, emocgdes diversas, etc.), que, em
outras épocas, serdo ventilados em praticas muito diferentes e objetivados por
elas sob fisionomias muito diferentes. Como diria Deleuze, as arvores ndo
existem: s existem rizomas (VEYNE, 1998, p. 268-269).

Por fim, Veyne (1998) nos conduz por um exemplo acerca da Medicina. O autor afirma que
a Medicina do século XIX ndo pode ser explicada a partir de HipGcrates e seguindo o
decorrer dos tempos. Na verdade “a” Medicina através dos tempos nao existe; sdo
estruturas sucessivas, em que cada uma tem a sua génese, explicadas pelas transformacdes

da estrutura médica precedente e pelas transformacdes vivenciadas.

Insistimos: perseguimos nessa tese uma politica de formacdo médica que produza uma
formagé&o na prestacédo de servicos para a populacédo, de tal forma a produzir e fortalecer um
espaco publico no encontro entre o profissional e o usuario, em especial no sistema publico

de salde.

Resta o desafio de afirmar modos de formacao que, partindo do trabalho vivo em ato, tenha
como matéria prima as questdes que afloram no trabalho com as equipes, com as
comunidades, com 0s problemas reais, possibilitem reverberar, transformar, modificar,
criar, apreender, dando condi¢Ges para encaminhamentos resolutivos, afirmando uma
politica de formacdo que investe na constituicao e na luta por espacos publicos no exercicio
do trabalho em saude.

4.2 POR UMA POLITICA DE FORMACAO MEDICA

Em 1910, foi publicado o estudo Medical Education in the United States and Canada — A

Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching, largamente
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conhecido como o Relatério Flexner (FLEXNER, 1910). Segundo Pagliosa e Da Ros
(2008), o Relatorio Flexner é considerado o responsavel pela mais importante reforma das
escolas médicas nos Estados Unidos da América (EUA), com importantes repercussoes
para a formacdo médica e a medicina mundial, consistindo na publicacdo sobre educacao

médica mais citada na literatura.

Interessante entender que o estudo de Flexner surgiu em um contexto cadtico das escolas
médicas nos EUA. Segundo Marques e Carvalho (2012-2013), as escolas podiam ser
abertas indiscriminadamente, sem nenhuma padronizacdo, vinculadas ou néo a instituicdes
universitarias, com ou sem equipamentos, com critérios de admissdo e tempo de duracdo

diferenciados e independentemente de uma fundamentacéo tedrico-cientifica.

Abraham Flexner visitou pessoalmente as 155 escolas médicas dos EUA e Canada em um
periodo de 180 dias, e considerou que apenas 31 escolas tinham condicGes de continuar
funcionando (FLEXNER, 1910). Possibilitou uma reorganizacdo e regulamentacdo do
funcionamento das escolas médicas, mas desencadeou a extirpagdo das propostas de
atencdo em salde que ndo seguissem o modelo proposto. Introduziu uma racionalidade
cientifica na formacdo médica, mas desconsiderou outros fatores que afetam a educacgédo
médica na préatica profissional e na organizacdo dos servicos de saude (PAGLIOSA; DA
ROS, 2008).

Pensando o Relatorio Flexner em relacdo a educacdo médica, ha diferentes entendimentos.
Para alguns Flexner foi o grande reformista e transformador da educacdo médica, ja para
outros, ele é considerado o responsavel pela consolidacdo de um modelo de formacéo
médica que ndo atende as demandas de salde das sociedades na atualidade (PAGLIOSA;
DA ROS, 2008).

Para Flexner (1910), “o estudo da medicina deve ser centrado na doenga de forma
individual e concreta”. Neste sentido enfocado por Flexner, o social, o coletivo, o publico e
a comunidade, na interpretacdo de Pagliosa e Da Ros (2008), ndo contam para 0 ensino
médico, ndo sendo considerados implicados no processo saude-doenca. Para Flexner

(1910), as atividades praticas eram mais importantes para o aprendizado da Medicina.
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Alguns defensores de Flexner o colocam como precursor das metodologias ativas de
ensino-aprendizagem (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Pagliosa e Da Ros (2008) nao concordam com tal afirmacéo e consideram que mesmo que
tenham sido importantes as contribuicdes do Relatério Flexner para a educacdo médica, a
visdo reducionista apresentada com énfase no modelo biomédico, centrado na doenca,
baseado em um modelo de salde-doenca unicausal, biologicista, limita espacos para as

dimensGes social, psicoldgica e econémica da salde.

Em 1970, cita Feuerwerker (1998), um estudo divulgado pela OPAS, que abordava as
caracteristicas gerais da educacdo médica na América Latina, com a participacdo de
pesquisadores de doze paises e coordenado por Juan Cesar Garcia. Estd expresso na
introducdo que a educacdo médica enfrentava duas questfes a época do estudo: a explosao
tecnoldgica nos paises desenvolvidos e a necessidade de melhores niveis de salde para
promover desenvolvimento econdmico nos paises em desenvolvimento. Ambos os fatos
acarretavam na necessaria revisdo do papel dos profissionais de saude, em especial 0s

médicos, e do processo de formacéo dos profissionais de salde.

Como algumas recomendacdes do estudo, citam-se: a formacao de recursos humanos para a
salide como responsabilidade dos governos, a partir da elaboracdo de politicas de saude e
de educacéo superior condizentes e com a participacdo de todos os envolvidos; um modelo
curricular que levaria em consideracao os objetivos da instituicdo e seus recursos humanos
e materiais disponiveis, tendo definidas claramente as concepcdes sobre saude e doenca e
sobre a medicina e seu exercicio, formulado com a participacdo de toda a instituicdo
(FEUERWERKER, 1998).

No Brasil, 0 movimento de revisdo dos curriculos na educacdo médica foi incentivado pela
criagdo da ABEM em 1962, e, posteriormente, houve a criacdo da Comissdo de Ensino
Médico, pelo MEC, que ficaria encarregada de analisar como estava 0 ensino médico no
pais (FEUERWERKER, 1998; ZEFERINO, 2008). Para Zeferino (2008), os principais
problemas do ensino médico no Brasil que estavam em pauta, sendo discutidos ha trés
décadas, sdo os mesmos discutidos na atualidade: a falta de integragdo do conhecimento

basico com a clinica, a fragmentagdo do conhecimento médico e do paciente no ensino, a
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falta da integracdo do ensino com os servigos de salde, a pratica médica ocorrendo
tardiamente nos cursos em geral e o esquecimento da ética e da humanizacdo no

atendimento ao paciente.

As recomendaces e ideias contidas no Relatorio Flexner foram incorporadas ao ensino
médico brasileiro na década de 60. A esta época, havia predominancia do modelo
hospitalocéntrico, porém, havia inovagdes curriculares em algumas escolas médicas como a
Universidade Federal de Minas Gerais, que em 1965, j& apresentava um curriculo
modificado com integracdo da area clinica e a implantacdo do internato rural em 1973.
Também a Universidade de Sdo Paulo, em 1968, com novas concepgdes diferenciadas em
relagdo aos modelos convencionais; a Universidade Federal Fluminense, que integrou a
rede de servicos de Niteroi em 1992; todas iniciativas de articulacdo entre o biotecnolégico
e o social na formacdo médica (LAMPERT, 2001; ZEFERINO, 2008).

Para Oliveira et al. (2008), essas experiéncias inovadoras desde a década de 60 representam
perspectivas promissoras de efetiva modificacdo do processo de ensino médico, adequando-
0 as necessidades dos servicos e sistemas de saude. Porém, os autores frisam que é
necessario que os dirigentes dos servicos de salde e os responsaveis pelas instituicGes de
ensino médico criem, em conjunto, condi¢cBes concretas de exercicios e praticas que
promovam essa mudanga de fato. Lampert (2001) cita um dos idealizadores e fundadores
do curso médico da Universidade de Brasilia, José Roberto Ferreira, que afirma que muito

mais importante que o modelo curricular é a definicdo da missdo dessas escolas.

Ao abordar as inovagdes curriculares, Zeferino (2008) cita o Programa de Integracéo
Docente Assistencial (IDA), instituido na década de 80, e o Projeto Uma Nova Iniciativa na
Formacdo dos Profissionais de Saude: Unido com a Comunidade (UNI), criado na década
de 90 em suplementacdo ao IDA. O Projeto UNI tinha o apoio da fundacdo Kellogg e se
caracterizava pela integracdo escola-servigos-comunidade com énfase na epidemiologia,
interdisciplinaridade, trabalno em equipe multiprofissional e o ensino em servico. Foi
implantado em seis escolas brasileiras, a saber Londrina/PR, Botucatu/SP, Marilia/SP,
Brasilia/DF, Salvador/BA e Natal/RN, e o projeto priorizava o PBL. Para Stella e Puccini
(2008), os projetos IDA e UNI se mantiveram em atividade se institucionalizando,

enquanto outros tiveram dificuldades por conta da interrupgdo de financiamentos.
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Feuerwerker (1998) pontua que o movimento IDA esteve presente em toda a América
Latina como um processo de vinculagdo crescente entre as instituicbes de ensino e as
instituicOes prestadoras de servigos na area da saude, afirmando que um processo que parte
dos servigos seria capaz de transformar o movimento continuo de educacgédo. Ja o projeto
UNI, em relacdo a metodologia de ensino, considerava importante contemplar trés aspectos,
segundo Feuerwerker (1998, p. 89), a citar: diversificagdo dos locais de
ensino/aprendizagem, treinamento em servico e experiéncias de aprendizagem em equipes
multiprofissionais, predominando a experiéncia de aprendizagem em que ha interacdo do
aluno com o ambiente. “O aluno aprenderia o que ele proprio faz ou descobre, ndo o que

faz ou ensina o professor”.

A Secretaria de Ensino Superior do MEC, em 1988, aprovou uma nova proposta de
integracdo das universidades ao sistema de salde, o Unisis, que seguia as diretrizes da
Reforma Sanitaria e os principios do sistema de saude vigente, o Sistema Unico e
Descentralizado de Saude (SUDS). De acordo com Feuerwerker (1998) no Unisis havia a
definicdo de que o hospital-escola ndo deveria ser o Unico lugar para formacdo na area da
saude, frisando que qualquer servico do sistema de saude poderia ser local de ensino para as

universidades.

Também em 1988, para além do que vinha ocorrendo em ambito nacional no Brasil, a
Declaracdo de Edimburgo, elaborada na Conferéncia Mundial sobre Educacdo Médica, foi
outro marco importante para o avango na discussdo do ensino médico, contando com 12
recomendacdes, que dentre elas, nos interessa citar: ampliar o conjunto de locais de ensino,
ndo utilizando apenas os hospitais, mas todos os recursos de saude existentes na
comunidade; assegurar que os programas de ensino reflitam as prioridades de salde
nacionais e a disponibilidade de recursos; assegurar a continuidade do aprendizado ao
longo do exercicio profissional, deslocando o método de ensino para a aprendizagem ativa
(ZEFERINO, 2008). Frisa-se que a Declaragdo de Edimburgo foi impulsionadora e
influenciadora do inicio das principais mudangas curriculares dos cursos de medicina no
Brasil (BRIANI, 2003).

Feuerwerker (1998, p. 81), ainda sobre a Declaracdo de Edimburgo, afirma que muitas

mudangas poderiam ser concretizadas com acfes das proprias escolas médicas, como
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“diversificacdo dos cenarios de ensino, congruéncia entre contetdos curriculares e perfil
epidemioldgico das populagdes, adogdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem e

construcao de sistemas de avaliacao™.

Zeferino (2008) cita o férum sobre ensino médico, em 1989, em que a Associacdo Medica
Brasileira (AMB) propds que as escolas médicas adotassem alguns principios em seus
curriculos: evitar a fragmentacdo, promover a articulacdo dos ciclos bésico e profissional,
realizar a integracdo entre as disciplinas, diversificar os locais de praticas de ensino e

estimular a integracdo docente-assistencial.

A 1l Conferéncia Mundial de Educacdo Médica, também realizada em Edimburgo, em
1993, abordou um contexto social ampliado, a profissdéo médica em mudanca e a resposta
educacional ao crescimento e aos avangos tecnoldgicos (ZEFERINO, 2008). Feuerwerker
(1998) enumera alguns pontos como importantes na conferéncia: alta expectativa para com
a Medicina ja que a democratizacdo aumentou a demanda dos servicos de saide; o contexto
de trabalho do médico estava em transformacéo devido ao proprio movimento mundial de
modificacdes de vida; indicacdo de importantes mudancas na ciéncia e na qualidade da
Medicina e da educacdo meédica, com a incorporagdo de novos conceitos relacionados com

a promocdo da saude e do tratamento das doencas aos curriculos.

Na década de 90, as discussdes em varias entidades abordando a formacao profissional e
propondo novos modelos e estratégias, vinham discutindo que na pratica as mudancas
giravam em torno de apenas atualizacdo curricular remanejando as disciplinas e cargas
horarias, mas ainda ndo articulando as demandas sociais. Diante disso, em novembro de
1990, a ABEM e 0 Conselho Federal de Medicina (CFM), durante o XXVIII Congresso de
Educacdo Médica, em Cuiaba, criaram um grupo de trabalho para avaliacdo do ensino
médico no Brasil, a CINAEM, com representacdo de onze das principais entidades médicas
nacionais (ZEFERINO, 2008).

Para Stella e Campos (2006), a decada de 90 traz importantes contribuicbes para a
discussdo da formacdo médica, e citam, além das acOes da ABEM, a participacdo da Rede
Unida de Desenvolvimento de Profissionais de Salde (Rede UNIDA). Afirmam, ainda, que

0 objetivo da CINAEM era promover uma avaliacdo transformadora, integrando a
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avaliacdo uma metodologia moderna; planejamento estratégico e gestdo de qualidade
(STELLA; CAMPQOS, 2006). Para Dalla (2002) as propostas discutidas pela CINAEM
advogavam ndo mais por uma formacdo de um médico geral, mas uma formacao geral do

médico, independente se atuara como medico generalista ou de familia.

O conjunto das experiéncias, de forma articulada, da Rede IDA e UNI, aprofundaram as
discussdes e contextualizaram o trabalho diante da nova realidade das politicas publicas de
salde do pais, com a criacdo do SUS. Assim, ocorre a implantacdo do processo de
aproximacao ensino-servigo-comunidade, e agregando todos esses projetos e experiéncias,
estabece-se a Rede UNIDA (STELLA; PUCCINI, 2008).

“A Rede UNIDA, trabalhando em rede, visa a potencializar as capacidades de produzir
mudancas, especialmente se elas sdo construidas de forma coletiva, a partir do saber e do
poder compartilhados”. Assim, as agdes e os esforgos isolados se transformam e sdo
potencializados em movimentos coletivos, articulados (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010, p.
560).

Docentes, alunos, profissionais médicos e gestores do SUS discutiram, a partir de eixos de
transformacdo — novo processo de formacao, gestdo, docéncia e avaliacdo, em onze féruns
nacionais de avaliacdo, em oficinas de trabalho semestrais, estimulando a formacéo de
liderancas, promocdo de discussdes e debates para dentro das escolas sobre 0s seus
curriculos e sobre o processo de mudanc¢a, produzindo um documento-sintese, que
contribuiu para que algumas escolas ja iniciassem algumas alteracdes, reformas ou

potenciais transformacdes em seus curriculos (STELLA; CAMPQS, 2006).

O projeto CINAEM foi desenvolvido em trés fases: a Fase | (1991-1992) com o objetivo de
descrever o perfil das escolas médicas brasileiras, com participacdo de 78 faculdades de
medicina, em que o corpo docente e 0 modelo pedagdgico exerceram mais forte impacto na
formacdo do médico; Fase Il (1993-1997) com o objetivo de caracterizar a qualificacdo do
médico formando, qualificar melhor a avaliagdo dos recursos humanos das escolas médicas
brasileiras e entender como as relagdes acontecem em diferentes modelos pedagdgicos;

Fase Il (1999-2000) como momento politico, em que foi construida a proposta de
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transformacdes para a boa qualidade do ensino médico (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010;
ZEFERINO, 2008).

Paralelamente a0 movimento médico, havia uma reflexdo acerca dos resultados dos estudos
do IDA, em torno da necessidade de se repensar a estratégia de articulacdo ensino-servico,
de tal maneira a buscar o envolvimento das equipes multiprofissionais durante todo o curso
de graduacédo, culminando na implantacdo do Projeto UNI. O UNI acrescido ao projeto
IDA, intensificou o caminhar dos projetos brasileiros para unir os trés grandes componentes
e atores do movimento pro-mudanca: universidade, servico e comunidade (GONZALEZ;
ALMEIDA, 2010). Relatam, os pesquisadores, que 0s movimentos tiveram éxitos
limitados, mas foram importantes no avango da discussdo da formacdo, culminando no

surgimento do movimento da Rede UNIDA.

Segundo Gonzélez e Almeida (2010), a inser¢do do ensino no servico se deu de modo
acelerado, principalmente nos anos 70, quando estagios praticos eram realizados nos
centros de salde e em hospitais. Neste movimento, com os projetos IDA e UNI, na década
de 90, a ideia era buscar responder aos anseios da sociedade insatisfeita com os servicos de
salde prestados no SUS, uma vez que os profissionais nos servicos tiveram uma formacéo
ndo condizente com a realidade do SUS (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

Para Nogueira (2014), o SUS deve ser reconhecido como superficie de emergéncia de
novas demandas, especialmente em relacdo aos novos cenarios de pratica, que podem

alavancar as transformacdes requeridas na educacdo medica brasileira.

Gonzélez e Almeida (2010) reforcam que a mudanca deve acontecer focada nos dois pontos
estratégicos: no servico, focada nos profissionais ja formados e atuantes, e na academia,
focada nos novos profissionais que serdo os trabalhadores do SUS no futuro. Os autores
reforcam que ndo € possivel aguardar a formacéo para entdo adequar a pratica dos servicos;
isso deve ocorrer constantemente e de forma concomitante, ja que a realidade ndo se
apresenta de forma estatica. Assim sendo, concluem os pesquisadores, que ha a necessidade
de que a mudanca na realidade seja pautada pela academia tanto quanto nos servigos
(GONZALEZ; ALMEIDA, 2010). Acreditamos que as praticas apresentam primazia. Cabe

reforcar a necessidade de mudancas nos servigos, iSSo porque, inclusive, 0s servigos se
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tornam ambientes de ensino, de formacdo. A pratica forma, e a formacdo se faz,

principalmente, no trabalho situado.

Para Oliveira et al. (2008, p. 334), “ndo se trata mais de formar pessoal competente
tecnicamente, mas profissionais que tenham vivéncia sobre 0 acesso universal, a qualidade
e humanizacdo na Atencdo a Salde”. Para os autores, isso significa dizer que a integracéo
efetiva e permanente entre formacdo médica e servigos de salde é essencial para a mudanca
no ensino médico.
A formacdo ndo pode tomar como referéncia apenas a busca eficiente de
evidéncias ao diagnostico, cuidado, tratamento, progndstico, etiologia e profilaxia
das doencas e agravos. Deve buscar desenvolver condi¢es de atendimento as
necessidades de salde das pessoas e das populacfes, da gestdo setorial e do
controle social em satde, redimensionando o desenvolvimento da autonomia das
pessoas até a condigdo de influéncia na formulacdo de politicas do cuidado. A
atualizacdo técnico-cientifica € apenas um dos aspectos da qualificacdo das
praticas e ndo seu foco central. A formacdo engloba aspectos de producdo de
subjetividade, producdo de habilidades técnicas e de pensamento e o adequado
conhecimento do SUS. A formacdo para a area da salde deveria ter como
objetivos a transformacéo das praticas profissionais e da prépria organizagdo do
trabalho, e estruturar-se a partir da problematiza¢éo do processo de trabalho e sua
capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias dimensdes e necessidades de

salde das pessoas, dos coletivos e das populagbes (CECCIM; FEUERWERKER,
2004, p. 43).

Oliveira et al. (2008) frisam que uma medida imediata para auxiliar nesta mudanca seria
estabelecer parcerias, protocolos de cooperacdo entre gestores do SUS e escolas médicas
buscando a integracdo da academia com os servicos de saide, com o intuito de formar
profissionais qualificados para atender as necessidades de salde da populagdo brasileira. Os
autores concluem seu artigo afirmando que “ha condi¢des concretas, vontades,
oportunidades e recursos para estas propostas se viabilizarem” (OLIVEIRA et al., 2008, p.
344).

Neste sentido, Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 44) afirmam que “o SUS tem assumido um
papel ativo na reorientacdo das estratégias dos modos de cuidar, tratar e acompanhar a
satde individual e coletiva”. Para os autores, o SUS foi capaz de modificar os modos de
ensinar e aprender, mas, no entanto, ndo possibilitou uma reforma nos modos de fazer
formacdo, apenas dimensionou a necessidade de formar os profissionais para atuar no
contexto do SUS.
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Com o intuito de nortear e apoiar as escolas médicas de uma maneira objetiva na
elaboracdo de projetos politico-pedagdgicos no contexto da APS, a ABEM e a Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) publicaram um artigo, onde
destacaram a importancia de que o ensino na APS esteja presente “longitudinalmente, ao
longo de todo o curso, de preferéncia com insercdes significativas (de aprendizado real e a
partir do trabalho), mas que, sobretudo, deva fazer parte do nucleo de ensino da pratica
clinica do futuro médico” (DEMARZO et al., 2011; DEMARZO et al., 2012). Os autores
sintetizaram as diretrizes para o ensino na APS na graduacdo em medicina, determinando as
contribui¢cdes da APS para a graduacdo de Medicina (“por qué”), os objetos de aprendizado
(“o qué”), metodologias e estratégias didaticas (“‘como”), momentos (“quando’), espagos
formativos (“onde”) e os principais atores envolvidos (“quem”) (QUADRO 2)

(DEMARZO et al., 2011; DEMARZO et al., 2012).

Quadro 2. Sumario das diretrizes para o ensino na APS na gradua¢do em medicina.

Por que ensinar na APS?

» Contribui para o desenvolvimento de uma pratica clinica integrada e contextualizada, que é centrada nas pessoas e
comunidades, possibilitando a interdisciplinaridade.

0 que ensinar?

» Abordagem individual e coletiva, com orientacdo familiar e comunitaria, como eixos estruturantes da formac¢io médica.

Quando ensinar?

» Deve ser uma insercdo longitudinal e com continuidade ao longo do curso, em um modelo em espiral crescente de
complexidade, e de preferéncia, com atividades na APS em todos os periodos (semestre ou anos) do curso.

Como ensinar?

» Com metodologias dialdgicas e ativas de ensino-aprendizagem, integrando pratica e teoria, problematizando e possibilitando
uma reflexdo sobre a pratica profissional, trabalhando em pequenos grupos e com diversidade de cendrios e atividades.

Onde ensinar?

* Em Unidades de Satde da Familia, ou similares, integradas a rede municipal, articuladas com a rede de atengio a saude, com
estrutura adequada para o recebimento de estudantes e para um efetivo processo de ensino-aprendizagem.

Quem deve ensinar?

o £ fundamental a participacdo do médico especialista em MFC como docente e preceptor, em parceria com outros profissionais
com vivéncia e competéncia em APS.

Fonte: Demarzo et al. (2011; 2012).

Interessa-nos comentar acerca do quadro apresentado que os autores sO focam as diretrizes
na clinica, ndo ha mencdo a gestdo, ndo ha foco em equipe multiprofissional, aspectos
importantes na discussdo da aposta desta tese em uma formagdo em que o médico se
entenda como profissional de salde parte integrante de uma equipe, uma formacao em que
0 médico ndo seja apenas um profissional da assisténcia, mas também exerca funcdes de

coordenacdo. O trabalho do médico em outros setores para além do papel de prestador de
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assisténcia médica, também como educador, gestor, coordenando processos, sem separacdo

entre clinica e gestéo.

De acordo com a diretora da Regional RJ/ES da ABEM, Prof®. Filomena Euridice Carvalho
de Alencar, em palestra no | Forum Regional de Ensino Médico CRM/ES e ABEM
Regional RJ/ES, no dia 19 de junho de 2015, no Teatro da UFES, a insercdo precoce do
estudante na rede j& esta bem incorporada, porém ndo se tem discutido com rigor como esta
pratica vem se dando de fato nas IES e nos servigos de salde dos municipios e quais as
implicacdes desta insercdo para todos os envolvidos. Alencar (2015) entende que se ha a
necessidade de formar profissionais para a rede, o campo de préatica é o SUS e é preciso que
os alunos sejam transferidos dos hospitais para os servi¢cos de APS.

Cabe ressaltar que, no nosso entendimento, o hospital € também um importante cenério de
praticas. O cenario de praticas em APS é fundamental para a formacdo dos profissionais
para 0 SUS no SUS, porém para além do trabalho que se da e da formacdo que se efetiva
nos cendrios de praticas em APS, ha também que se considerar o processo de formacao que
se constitui no ambiente hospitalar. O que precisamos pautar € o modo como essa formacéo
tem se efetivado nos hospitais, analisando processos de trabalho e a dimensao do cuidado
nesses estabelecimentos. Estar nos cenarios de praticas em APS ndo é garantia de uma
pratica ndo biologicista, biomédica por exceléncia, com foco de especialista. Portanto, um
cenario de pratica hospitalar pode se constituir também como um cenario potente para a
formacdo de um profissional que busque a constituicdo de um espaco publico em saude.
Entendemos que qualquer cenério de praticas é importante para uma formacdo médica
aliancada com os propositos do SUS, desde que possamos indagar os modelos pret a porter
de ser profissional de satde. E também no cotidiano dos servicos, no curso dos processos

de trabalho em situacdo concreta que uma formacao se efetiva.

Reforgando o exposto por Alencar, Luciano (2014, p. 131) afirma que “o cotidiano dos
servigos de salde e sua relagdo com os modos de producdo envolve, numa sé esfera, a
gestdo e a atengdo, elementos norteados pelos principios do SUS”. Para Ceccim e
Feuerwerker (2004, p. 49), os processos de qualificacdo dos profissionais da salude devem
ser estruturados a partir da problematizagao do processo de trabalho. “Seu objetivo deve ser

a transformacdo das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho, tomando
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como referéncia as necessidades de salde das pessoas e das popula¢des, da gestao setorial e
do controle social em saude”.

Nesta mesma linha de pensamento, afirmando a importancia ao processo de formacéo, da
insercdo dos alunos nas redes de servicos, Barros e Benevides Barros (2010) pontuam que o
processo formativo intervem na reinvengdo dos modos de producgéo. Para as autoras
E na situacdo de trabalho que podemos apreender sua dimensdo coletiva. E por
qué? Porque nela os trabalhadores pdem em jogo ndo apenas 0 que esta prescrito
para a execucdo de uma tarefa, seu conhecimento técito e ja codificado, mas

outros recursos que possam lhe ser Uteis para lidar com o que é imprevisto, ndo
prescrito, portanto (BARROS; BENEVIDES DE BARROS, 2010, p. 15).

Para Alencar (2015), ha desafios importantes para se pensar uma politica de formacao:
curriculos e projetos pedagdgicos adequados as diretrizes curriculares nacionais dos cursos
de medicina; adequagdo dos cenarios de pratica, j& que muitos servigos ndo possuem
estrutura necessaria para prestar os servicos de saude e muito menos para a integracdo
servigo-ensino; investir no corpo docente, tanto em quantitativo como em formacéo;
sensibilizar e formar pedagogicamente os preceptores, desenvolvendo uma valorizacdo
profissional; e adequar os servicos que receberdo os alunos nos campos de prética, ja que 0s

servigos também sdo locais importantes no processo de formacéo.

De acordo com Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 45), a desarticulacdo ou fragmentacdo das
acbes do SUS em educacdo, correspondendo a orientagcbes conceituais heterogéneas,
limitam o impacto nos processos de mudanga sobre as instituicbes formadoras, e nao
possibilitam que a formacdo seja incorporada como uma politica do SUS: “poténcia de
interpor logicas, diretrizes e processos organizados, coerentes e desafiadores dos modos de
fazer”. Afirmam que uma proposta de acdo estratégica com o intuito de transformar a
“organizacdo dos servi¢cos e dos processos formativos, as praticas de saude e as praticas
pedagdgicas implicaria trabalho articulado entre o sistema de satde (em suas varias esferas
de gestdo) e as instituigdes formadoras”. Para os autores, a formacéao para a area da saude é
entendida como “construcdo da educagdo em servigo/educacdo permanente em salde:
agregacao entre desenvolvimento individual e institucional, entre servigos e gestao setorial

e entre atengdo a salde e controle social”.
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A politica de formacgdo definida pelo SUS, a Educacdo Permanente, foi instituida pela
Portaria n° 198, de 13 de fevereiro de 2004 (BRASIL, 2004b), e alterada pela Portaria n°
1.996, de 20 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007).

Nas consideracfes iniciais da Portaria n° 198, de 13 de fevereiro de 2004 (BRASIL,
2004b), a Educacdo Permanente é considerada como um conceito pedagdgico no setor da
salde, efetuando relagGes entre ensino e as a¢les e servicos e entre a docéncia e a atencao a
salde, ampliando-se para as relacdes entre formacdo e gestdo setorial, desenvolvimento
institucional e controle social em saide. No documento, estd expresso que “a Educacao
Permanente em Salde realiza a agregacdo entre aprendizado, reflexdo critica sobre o
trabalho e resolutividade da clinica e da promogéao da saude coletiva” (BRASIL, 2004b, p.
37).

Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 49-50), a educacdo continuada aceita o acimulo
sistematico das informacdes e o territorio de aplicacdo da teoria € o cenario de praticas; ja a
educagdo permanente entende que “o cenario de praticas informa e recria a teoria

necessaria, recriando a propria pratica”.

Davini (2009) afirma que a Educacdo Continuada representa uma continuidade do modelo
escolar ou académico, centrado na atualizacdo de conteldos, em ambiente didatico,
utilizando técnicas de transmissao, com enfoque disciplinar, com o objetivo de atualizacéo,
com uma desconexdo do saber como solucdo dos problemas da préatica, com oferta de
cursos periodicos sem sequéncia constante, além de ser centrada em cada categoria
profissional, desconsiderando a perspectiva das equipes e o0s diversos grupos de

profissionais.

Davini (2009) prossegue afirmando que a Educacdo Permanente representou uma
importante mudanca na concepgdo e nas préprias praticas das denominadas capacitacdes
dos trabalhadores dos servicos, invertendo a logica do processo, incorporando 0 ensino e o
aprendizado ao cotidiano, em contexto real, modificando as estratégias educativas,
problematizando o préprio fazer. Ainda coloca os atores como reflexivos da propria pratica
e construtores do conhecimento, ampliando os espacos educativos para além das salas de

aula, levando para as comunidades e organiza¢Ges. Para Davini (2009, p. 53), “o
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conhecimento ndo se ‘transmite’, mas se constroi a partir das dividas e do questionamento

das praticas vigentes a luz dos problemas contextuais”.

Complementando o exposto por Davini, Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 50) afirmam que a
I6gica da educacdo permanente é descentralizadora, ascendente e transdisciplinar. A
formacédo para a area da saude afirmada como politica publica perspectiva construcdo de
espacos com “capacidade de desenvolver educagdo das equipes de saude, dos agentes

sociais e de parceiros intersetoriais para uma satde de melhor qualidade”.

A Portaria 1.996, de 20 de agosto de 2007 dispGe sobre as diretrizes para implementacéo da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude. Destaca-se no seu artigo 21, nas
responsabilidades do MS e das Secretarias Estaduais € Municipais de Saude, a fungdo de
“articular, junto as Instituicdes de Ensino Técnico e Universitario, mudangas em seus
cursos técnicos, de graduacdo e pos-graduacdo de acordo com as necessidades do SUS,

estimulando uma postura de corresponsabilidade sanitaria” (BRASIL, 2007, p. 35).

Davini (2009) afirma que a educacdo permanente no servico se propde a atuar como
ferramenta dinamizadora da transformacdo institucional e que para sua efetiva
implementacdo, é necessario assegurar e coordenar: a direcionalidade das acBes nos
servicos de saude estaduais e municipais, em uma construcdo politica compartilhada; a
capacidade de gestdo dos projetos nos proprios servigos; e a organizacdo das acoes,
incluindo o desenvolvimento dos profissionais, auxiliares e demais niveis de atencdo e das
equipes.

Na perspectiva da educagdo permanente e da significacdo dos processos de

formacdo pelas necessidades sociais em salde, integralidade do atendimento e

rede de cuidados, é necessario que as instituicbes formadoras também realizem

importantes iniciativas inovadoras na area do planejamento e da gestdo
educacionais (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 53).

Podemos, entdo, pensar que a parceria UVV e PMVV, assim como as outras parcerias,
podem ser importantes nessa dire¢cdo, uma vez que, se forjando por todo o territério
nacional, estimuladas pela instituicdo de uma Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude e posterior disposicdo das diretrizes para a implementacdo da mesma, fortalece

uma formagcéo a partir do trabalho vivo.
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Neste sentido, apresentamos o relato da Profissional 1, enfermeira na USF de Barra do
Jucu, que aborda a importancia do PISEC na formacdo dos alunos, assim como na
formacdo dos profissionais. Considera que o0 programa viabiliza uma troca de

conhecimento, que objetiva, ao final, melhorar a assisténcia ao usuario.

Profissional 1: Da importancia do ensino-servico, da importancia dos profissionais
entenderem qual a fundamentacdo de ser académico aqui dentro e de entender que 0s
académicos vem para somar, de entender que € uma peca a mais que a gente tem
justamente para chegar para a comunidade sabe eu entendo sempre como uma forma de
ajuda e como uma troca de conhecimento. A gente aprende a cada dia com os académicos
e com os professores que vem aqui da mesma forma que os académicos e os professores
também aprendem com a gente porque as vezes vem pessoas que sdo de areas diferentes,
mas que 0 momento que estdo aqui estdo interagindo e absorvendo as demandas daqui
com a presenca. Entdo assim eu acho que essa que é a finalidade e para isso e tudo isso,

igual vocé falou para prestar o melhor servigo ao usuario.

Ceccim e Feuerwerker (2004) afirmam que as instituicdes formadoras, tradicionalmente
vistas como campo de exercicio do ensino e 0s municipios como campo de exercicio dos

servicos, terdo que reconstituirem a si mesmos.

Para além dos desafios ja citados, Nogueira (2014, p. 926), afirma que

além das inimeras dificuldades institucionais existentes e da necessidade de
participacdo da sociedade para consolidacdo desse processo, leva-se um tempo
para que essas inovacdes sejam internalizadas pelos estudantes, passem a fazer
parte do imaginario social do médico e criem condi¢fes de possibilidade para o
surgimento de uma nova clinica.

N&o podemos, ainda, desprezar condicbes de trabalho, marcadas, na grande maioria das
vezes, pela precarizacdo do trabalho em salde, desde as questdes dos vinculos trabalhistas
até a degradacdo dos ambientes e processos em sua dimensdo cotidiana, na rotina do
trabalho. Como consequéncia, nota-se nos trabalhadores descrenca, apatia, sofrimento
patogénico, dor, desprazer e adoecimento (SANTOS FILHO; BARROS; GOMES, 2009).

A relagdo médico-usuario vem sendo constituida com diferentes matizes ao longo do

desenvolvimento da Medicina Moderna. Para Teixeira (2004), esta relacdo usuério-
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profissional possui uma assimetria constitutiva, ou seja, uma parte busca ajuda enquanto a
outra oferece apoio, ¢ este apoio deve vir como “sofrer com”, ao mesmo tempo de
cumplicidade e de indiferenca. Cumplicidade com todo movimento de entrega e de
diferenciacdo, e indiferenca a vontade de homogeneizar 0s acontecimentos, como uma
vitimizacdo. Gonzalez e Almeida (2010, p. 556) complementam afirmando que essa relagéo
profissional de satde-usuario, muitas vezes se da como uma relacéo paternalista. “E mais

facil ter um pai que guie do que assumir a responsabilidade de ser seu proprio lider e guia”.

Para Campos (2006), hd uma diferenca considerada por ele como irredutivel entre o
profissional e o usuério, mesmo que a relacdo se constitua de maneira horizontal e aberta.
Assim, o profissional é portador de uma oferta técnica — saber clinico e sanitario; enquanto
0 usuario possui um conhecimento privilegiado sobre a sua vida e o seu sofrimento. O
usuario se interessa em receber algum tipo de apoio que proporcionara uma melhoria do seu
estado de saude ou da coletividade; ja o profissional interessa-se pela sua sobrevivéncia e
realizacdo pessoal. “A relagdo de poder em um espago clinico ou sanitario sera sempre
desequilibrada a favor do profissional e da instituicdo de salde, pode-se atenuar esta
desigualdade, nunca elimina-la” (CAMPOS, 2006, p. 59).

O PISEC se constitui em meio a essas circunstancias. Surge como uma possibilidade de
experimentar essa experiéncia clinica, vivenciar esta relagcdo profissional-usuério, intervir
no cotidiano de trabalho, tomar ciéncia das questdes da profissdo, dos processos de
trabalho, do vinculo e da préatica do profissional médico. Se constitui como uma
possibilidade de se trabalhar a implantagdo de uma politica de formag&do que se dirige para
além do saber tecnicista e do médico que diagnostica e trata uma doenga, mas para

potencializar esse encontro, atribuindo-lhe outros sentidos e outro ethos.

Essa possibilidade nos imp8e uma gama de desafios. Um deles, da maior importancia, €
considerar as praticas que o constituem de forma a ndo se instituir como, apenas, um
desenho novo das mesmas praticas autoritarias e desqualificadoras da experiéncia daqueles
que demandam cuidado, nem um olhar que vigia todo o tempo regulando uma vida. Eis o
fio da navalha. Como usar essa experimentacdo clinica no PISEC para uma formacéo que
escape da tradicdo tecnicista-biomédica do trabalho médico e também da vigilancia

ininterruta? O PISEC tem produzido um novo-outro modo de ser médico? Viabiliza
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implantacdo de uma politica de formacgdo que privilegie as relacdes lateralizadas com a
comunidade, nas suas diferentes dimensdes, e indagacbes ao poder médico, a partir do
contato com ambientes reais, em meio aos processos de trabalho cotidianos? Acredita-se
que por meio da atencdo ao que ocorre no dia a dia das comunidades, possibilitam-se
encontros que podem transformar nosso olhar, nossas convicgdes, nossos valores, nossos
modos de trabalhar. Aposta-se na possibilidade de propiciar deslocamentos de alguns
lugares instituidos no cuidado a salde, marcados por relacdes verticalizadas, num
movimento de analise dos processos de trabalho, num processo incessante de ensino-

aprendizagem.

Indicando que o PISEC é um possivel meio para implantacdo de uma politica de formacéo
que institua o espaco publico no encontro com o usuario, o relato de intervencdo dos alunos
e preceptora do PISEC com a usudria 1 e sua neta acamada, é uma pista importante. A ACS
que nos acompanhou a casa da usudria 1 para a entrevista, perguntou “Como seria sua vida,
se 0s alunos ndo tivessem entrado nela?” A resposta imediata da Usuaria 1 foi “Oh meu
Deus era dificil, porque eu aprendi, eu ja tomava conta da A.L., ja desde dela nené, mas
ainda eu ndo sabia toma conta dela.” A usudria 1 nos conta que alimentava sua neta

“especial” acamada, aos 10 anos de idade, com quatro, cinco mamadeiras por dia.

Usuéria 1: Eu pensava que ela era um nené, que ela era doente, né?! Eu tratava ela como
se fosse doente, ai os alunos chegaram e falaram: “a A.L. ndo é doente, A.L. ndo tem febre,
A.L. ndo da diarréia, A.L. ndo d& vomito, A.L. s6 é especial, ela ndo anda, ndo fala, ndo
enxerga, mas ela tem toda salde, entdo a senhora vai cuidar, de hoje em diante, a senhora
vai comecar a dar para a A.L., feijdo amassadinho, com a colher, arroz bem cozidinho,
ndo vai fazer o arroz junto com o de vocés, porque vai fazer mais cozidinho, faz pra que da
pra de manha e pra tarde, e no outro dia faz pra de manha e pra tarde, com carne moida,
com peitinho de galinha e vai tratar de A.L. duas vezes no dia e na hora do lanche, vai
fazer o copo de leite com café e vai pegar um pdo doce ou um péo de sal mesmo e vai dar

para A.L.

A Usuéria 1 relata que durante todo o processo de modificacdo da alimentacéo de sua neta,
0 grupo de PISEC, os alunos e a preceptora, acompanhavam com visitas domiciliares,

fizeram uma lista dos alimentos a serem comprados, instruiram como cozinhar, preparar as
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refeicdes, e realizavam o acompanhamento médico de A.L. O desenvolvimento de A.L. a
partir da intervengdo do grupo do PISEC, segundo a usuéria 1, foi impressionante. A.L.
comecgou a se arrastar sem ajuda, descer ao chdo, subir na cama, pegar oS travesseiros,
balanca-los, a comer sentada (porque antes s6 se alimentava deitada), enfim, por quatro
anos, com o acompanhamento do grupo de PISEC, as mudangas na qualidade de vida de
A.L, e por consequéncia, para toda a familia, foram significativos. A usuéria 1 afirma que
“tratando de A.L. ajudou a familia toda”. Comecga, entdo, a relatar a intervencdo dos
alunos e preceptora em sua propria saude. A Usuéria 1 tem 72 anos, auxiliou na criacdo de
seus oito netos e trés bisnetos, e hoje apresenta qualidade de vida com controle de sua
condigdo cronica, diabetes, diagnosticada e acompanhada pelo grupo do PISEC e pela

equipe da USF de Barra do Jucu.

Usuaria 1: E eu era dessa grossura, com um barrigdo aqui né?! Era dessa grossura, [...]
passaram uma lista de comida também pra mim comer, passaram pra mim andar, pra mim
poder fazer coisa na pracinha ali né?! Levar a menina pro colégio e tirar pelo menos uma
hora pra passar na pracinha e da umas volta, na hora de ir embora e caminhar, pra depois

ir embora.

Em 2007, os alunos das primeira e segunda turmas do curso de medicina da UVV, ao
chegarem as unidades de salde, ndo entendiam qual sua funcéo naquele espaco, e se de fato
isso fazia sentido no processo de formagao. “Como atender pacientes em unidades de saude
se eu comecei a faculdade agora?”, cita um dos preceptores como exemplo de questdes que
os alunos tinham no inicio do curso. Casos como o relatado da usuéria 1, ao longo do
estagio, vao indicando a funcdo do grupo do PISEC e as possibilidades de intervencéo na
salde das comunidades acompanhadas, ndo s6 para 0s alunos, 0 que apostamos que vem
produzindo um processo formativo diferenciado, sensibilizando alunos e preceptores em

formagéo.

Mas, por que uma outra nova politica de formacdo? De acordo com Segura-Benedicto
(2011), ha a necessidade premente de uma reforma global da formagéo dos profissionais,
necessaria devido a uma série de poderosas razdes entre as quais se destacam as profundas
modificacfes demogréficas, socioldgicas, econdmicas e tecnologicas, incluindo tanto os

avancos nos sistemas de informacdo e comunicacdo como nas inovagbes mais
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especificamente sanitarias, que impulsionam e justificam uma reformulag&o no processo de

formagdo do profissional de saude.

Dentre as razdes para a mudanca na formacdo profissional, segundo os autores, a prépria
substituicdo da pratica com a reorientacdo assistencial através da implantacdo da ESF,
acarreta em uma série de alteracbes nas praticas e organizacao da assisténcia a saude, com
reorientacdo do foco da doenga de um individuo, em geral entendido fora de seu ambiente
social e econdmico, para a familia, entendida a partir do territério em que esta inserida, das
relaces que sdo estabelecidas e que constituem as comunidades, das condi¢Ges econdémicas
de trabalho e de seus habitantes. Acrescenta-se, ainda, a mudanca do préprio objeto da
assisténcia, da doenca para a saude e sua promocao (BARROS et al., 2010).

Para Gil et al. (2008), é fato que com a criacdo do SUS e a implantacdo da ESF evidenciou-
se o0 distanciamento existente entre a formacéo do profissional de saude e a prética coletiva
de assisténcia as necessidades da populacdo. Para os autores (GIL et al., 2008), este
distanciamento é evidenciado por uma gama de fatores, intimamente ligados ao modelo
ainda hegemonico biomédico, hospitalocéntrico, centrado na figura do médico. Citam como
principais causas deste descompasso, a formacdo predominantemente centrada nos
hospitais universitarios; a dissocia¢do entre a formacdo médica e os principios e diretrizes
do SUS; a desarticulacdo entre a formacdo clinica e as necessidades de saude da populagdo
e o enfoque eminentemente técnico, especializado e fragmentado dos contetidos inerentes a
formacédo médica (GIL et al., 2008).

Como oportunidades emergentes no ambito da formacdo dos profissionais de salde,
Segura-Benedicto (2011) enfatiza a aprendizagem a distancia mediante o uso das
tecnologias da informacéo e da comunicacgdo, aprendizagem interprofissional e em equipe,
novas modalidades que relacionam a investigacdo e a docéncia desde a aula até o campo de
intervencdo, e novas possibilidades de colaboracdo, que sirvam para equipar 0S
profissionais em formacgdo com as ferramentas, os conhecimentos e a sensibilidade que
permitam resolutividade e outra postura ético-politica dos profissionais de salde, mais

sensiveis as demandas dos usuérios.
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Os profissionais de satde das unidades onde o PISEC desenvolve seus trabalhos, no inicio
do processo de implantacdo nas USF do municipio de Vila Velha, acreditavam que seria
mais um servi¢co, mais trabalho, ndo sabiam ao certo qual seria a funcéo deles juntamente
com aquele professor e grupo de alunos. Alguns se sentiram inseguros, como se estivessem
sendo avaliados enquanto profissionais, ndo sé pelo preceptor, como pelos proprios alunos.
Outros ndo conseguiam ainda visualizar como seria possivel realizar as atividades em
conjunto, dividindo o servico e a demanda, sempre reprimida devido a sobrecarga dos

Servigos para as equipes e seus profissionais.

Alguns profissionais foram, ao longo do processo, percebendo o lado interessante da
interacdo que se iniciava. A Profissional 1, enfermeira e posteriormente coordenadora,
ambas funcbes na USF de Barra do Jucu, ha sete anos inserida no processo de trabalho do
PISEC, durante entrevista declara sua visdo do PISEC, segundo a qual, desde o inicio de
sua implantacdo, os alunos sdo aliados das equipes no processo salde-doenca dos usuarios
das unidades em que o PISEC realiza suas préticas.

Profissional 1: eu sempre tive 0s académicos e 0s preceptores como uma ajuda para mim,
um aliado. Entdo assim a nossa demanda de unidade de salde é muito grande, as vezes a
equipe fica muito abarrotada e tem profissionais que ndo conseguem enxergar o aluno
como uma ferramenta para ajudar a gente no servico, entdo a gente aprende com 0s
alunos, os alunos aprendem com a gente, a comunidade eles ja tem os alunos académicos
assim quando eles estdo saindo daqui quando estdo encaminhando para o oitavo periodo e
eles ja sabem e falam “ah eu vim aqui porque eu quero falar com o Dr. Fulano, Dra.
Fulana”, entdo a comunidade também cria vinculo com os académicos, e para mim esse é
o0 interessante. Dentro do salde da familia acho que a maior construcéo que a gente tem é
guando a gente acolhe o usudrio e a gente consegue ter o vinculo com ele porque com
vinculo ele confia em vocé pra ele chegar e colocar um problema que ele esta passando,
vocé ndo conhece somente ele, vocé conhece ele e a familia dele, o pai, a mae, o filho, o
marido, sabe assim entdo vocé consegue trabalhar como um todo. Porque as vezes ele vai
chegar com uma queixa para vocé e se vocé ndo conhece como um todo o contexto que ele
vive vocé pode até partir de um outro principio achando que aquilo é uma outra coisa. Mas

quando ele chega com uma queixa e vocé consegue imaginar o historico onde ele vive, o
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contexto familiar as situacGes sociais 0 que ele pode estar vivenciando vocé consegue
enxergar além do que ele te fala entéo fica mais facil assim para fechar diagnostico pra
promover o trabalho mesmo para ajudar aquela pessoa. Entdo dentro da saude da familia
para mim € assim é a construcdo do vinculo e com isso vocé orienta o usuario o caminho
que ele tem que seguir seja para a promocao da salde, seja outras doengas, ou até tratar e
acompanhar aquela doenga ja instalada, aquela patologia j& instalada, mas esse vinculo €
que fortalece o servi¢o. E com a entrada dos académicos é como se a gente tivesse um elo
a mais na equipe, entre a equipe e comunidade porque eles estdo o tempo todo com o
usuério, mas também o tempo todo com a equipe. Entdo assim eu vejo como uma peca
fundamental. Se falarem para mim hoje que vao tirar os académicos dessa unidade, eu vou
ser a primeira a ir la e bater no peito e gritar e falar “ndo pode” eu ndo posso perder o
gue eu ja conquistei aqui, € ndo é uma conquista s6 para mim na época de enfermeira e
agora na gestao, € uma conquista que é para mim é para os profissionais, que é para a
comunidade, entdo assim € muito legal, eu vejo como uma aquisicdo e um presente que a
gente teve desde que eu entrei. [...] Entdo no tempo que eu fui enfermeira assim,
enfermeira assistencial eu sempre fiz 0os cronogramas da minha equipe podendo aproveitar
o0 dos alunos, se era um grupo de HIPERDIA eu colocava no dia da turma que ficava
comigo, um grupo de puericultura, um grupo de gestantes, um grupo de planejamento
familiar e além dos grupos eu também sempre coloquei para participar dentro das rotinas
dentro da unidade, dividia os alunos para ficar na sala de curativo, na sala das vacinas, na
farmécia, acompanhando as consultas com os médicos, com os técnicos de enfermagem
junto com os procedimentos, algumas coisas burocraticas assim de administrativos que
eles também precisavam ter nogdo porque comeca o atendimento no consultério e depois
tem algumas questdes de notificacdo, algumas questdes mais administrativas entao eles
iam acompanhando. Depois que eu fiquei na parte da gestdo da unidade, eu sai da
assisténcia eu sempre priorizei o primeiro momento com o aluno de forma que todo o
primeiro periodo que chega na unidade eu ja converso com 0 preceptor porque 0 primeiro
momento dele na unidade é comigo. Entdo assim nesse dia na nossa reunido eu vou falar o
que € estratégia da saude da familia, eu vou falar qual o contexto que a gente esta inserido
aqui na unidade em nivel de saude eu vou especificar quais os tipos de servi¢o que a gente

oferta, qual o horario de atendimento, vou falar um pouco da populacdo que a gente tem



149

aqui na unidade porque eles chegam num primeiro momento e eles ndo tem ndo esse
conhecimento. Entdo assim para que eles ndo caiam de para quedas no servigo e até assim
para ter um diagnostico melhor para eles porque no primeiro periodo eles chegam para
realizar o diagndstico situacional eu tento ja dar tipo um start de iniciar uma conversa

com eles para o conhecimento do territorio.

Segundo Heckert, Passos e Barros (2009), processo de formacdo € um modo de interferir
nas praticas cotidianas dos servicos, nos processos de trabalho, nos modos de gerir e cuidar,
potencializando os principios do SUS. Afirmam, também, que os processos de trabalho se
constituem como matéria-prima dos processos de formacédo, sendo que o investimento na

formacéo dos profissionais de satde pode possibilitar uma invencdo de novas praticas.

Davini (2009, p. 45) também argumenta que “aproximar a educacdo da vida cotidiana é
fruto do reconhecimento do potencial educativo da situacdo do trabalho. Em outros termos,
que no trabalho [...] se aprende”. Para a autora a ideia ¢é transformar as situa¢des diarias em
aprendizado, com reflexdo dos problemas da pratica e valorizagdo do préprio processo de
trabalho (DAVINI, 2009).

Heckert e Neves (2007) consideram que a interferéncia nos modos de formar, cuidar e gerir
pode acarretar uma construcdo de redes impulsionadoras de movimentos de mudanca,

através da problematizacéo, tanto dos modos de cuidar, como dos modos de gerir.

Percebemos que nos servicos de salde, em geral, ndo existem, ou séo raros, o exercicio dos
principios preconizados pela politica de educacdo permanente. No entanto, um certo modo
de relacéo entre alunos e preceptores cria oportunidades para um processo de aprendizagem
coletivo, ndo sO para os alunos, como também para os preceptores e os profissionais de
salde. Todos se formam nesse processo, 0 que implica reposicionamento subjetivo do

conjunto de atores que atua nos servigos.

Os processos de aprendizagem, na maior parte das vezes, ocorrem por meio das
capacitaces. Davini (2009) define capacitacdo como acdo intencional e planejada com a
missao de fortalecer conhecimentos, habilidades, atitudes e préaticas. A autora cita 0s varios

desvios frequentes da pratica das capacitacGes: simplificacdo, visdo instrumental da
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educacdo, imediatismo, baixa discriminacdo de problemas a superar, tendéncia a trabalhar
programas e projetos pontuais ao invés de fortalecer a permanéncia de estratégias
educativas. Prossegue, afirmando que nem toda acdo de capacitagdo implica em um
processo de educacao permanente. Para Davini (2009, p. 40), “a educacao permanente,
como estratégia sisteméatica e global, pode abranger em seu processo diversas agdes

especificas de capacitagdo e ndo o inverso”.

Apesar da importancia e grande utilizacdo da capacitacdo, nem sempre 0s projetos
enfocados se convertem em interferéncia efetiva nos processos de trabalho nos servigos.
“Muitas vezes, o olhar se reduz a definicdo de métodos ou técnicas de trabalho, ocultando a
orientacdo dos processos”, com o intuito de atualizar novos enfoques, informagdes ou
tecnologias para implantacdo de novas politicas, reunindo pessoas em uma sala de aula,
isolando-as do contexto real de trabalho, orientados por especialistas que transmitirdo
conhecimentos, que deverdo ser incorporados e aplicados (DAVINI, 2009, p. 41). Por fim,
Davini (2009, p. 42), afirma que “ainda que em alguns casos se alcance aprendizagens
individuais por meio da capacitacdo, elas nem sempre se traduzem em aprendizagem

organizacional. Isto é, ndo se transferem para a ag¢ao coletiva”.

Importante notar que a dindmica das organizacfes, a citar os proprios servigos de saude,
segundo Davini (2009, p. 52), tende a resistir a incorporagdo de mudancas, e essa
resisténcia cria obstaculos as novas praticas. “Refletir sobre as praticas e transforma-las
implica um complexo processo de institucionalizacdo e desinstitucionalizacdo, que requer

formas de acao coletivas™.

Acompanhamos Heckert e Neves (2007, p. 147-148), ao considerarem a formagcdo como
uma instituicdo, que diz respeito as praticas sociais historicamente reproduzidas. Instituicdo
esta que “produz verdades, objetos-saberes e modos de subjetivacdo”. Assim, a formacao ¢
uma pratica “passivel de provocar movimentos, estabilizagdes e desestabilizagdes”,
provocando a producdo de outros problemas, devido a sua condicdo problematizadora.
Acreditamos, e essa tem sido nossa aposta, que o PISEC € uma possibilidade de provocar
movimentos que desestabilizem o instituido, fortalecam outros modos de trabalhar-cuidar,
numa mudanca de praticas para todos esses profissionais envolvidos nos processos de

trabalho em saude.
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A experiéncia clinica vivenciada pelos alunos do PISEC vem provocando movimentos
instituintes? A insercdo dos alunos nos ambientes reais, no cotidiano da comunidade
assistida, na rotina dos profissionais de satde, no dia-a-dia das familias e nas queixas dos
individuos, vem possibilitando repensar a pratica médica? Que Medicina queremos
praticar? Que Medicina queremos ensinar? Os alunos, os profissionais, os professores e as
comunidades assistidas colocam em questdo as praticas médicas durante as atividades do

PISEC ao renomartizarem?! permanentemente o trabalho.

A Usuaria 2, que utiliza os servicos da USF de Barra do Jucu desde o seu inicio, durante
entrevista declarou: “FEu acho que os alunos ddo mais atengdo a gente”, quando comparou
o0 atendimento dos alunos com o atendimento dos profissionais médicos que j& a atenderam,
tanto na USF como nos servicos privados que consultou. Para ela, o médico deve
“aprender a ser médico, descobrir o que a gente ta sentindo, passar o remédio certinho,
ser bem atendida”, e a0 ser demandado o que ndo pode deixar de ser ensinado aos

estudantes, ela respondeu: “Ndo pode deixar de salvar a vida da pessoa, ensinar a salvar”.

Ao mesmo questionamento, a Usuéria 1 afirmou: Cuidar dos paciente com amor, né?! E a
melhor coisa né?! porque as vezes o paciente ta muito ruim, com muito medo, sem coragem
de fazer aquele procedimento, mas assim pelo amor do médico, pelo jeito que o médico
trata a pessoa melhor... Pressdo alta principalmente é uma doenca, que 0 amor que 0
médico trata o paciente, o paciente se sente bem, ai ja vai se acalmando né?! Ai se o
médico for estovado, bruto, entdo vai deixar o paciente mais nervoso, essas coisas, e eu

acho que tem que ter amor né?!

Entdo é essa a medicina que queremos ensinar, aprender e praticar: a medicina com amor, a
medicina que cuida, a medicina que acolhe o paciente independente de qualquer questdo, a
medicina que aborda todos os aspectos da vida, e ndo s6 as dimens@es bioldgica e fisica.
Para o coordenador do PISEC de 2007 a 2013: A profissdo médico é lidar com pessoas. E
ai depende de como vocé, a pessoa que td conduzindo a reflexdo, extrapola aquele
atendimento individual para niveis mais amplos, pra familia, pra comunidade. Quando

aborda que médico queremos formar, ele descreve o que idealiza e aborda um exemplo de

21 Renormatizar tem o sentido de criar novas normas quando nos encontramos em situagdes imprevisiveis.
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um cirurgido que trabalha na UTI que ele e a familia vivenciaram. A capilaridade que tem
na Atencdo Priméria, nenhuma especialidade tem como a medicina de familia, ndo adianta
falar isso, ndo é pediatria, ndo é a clinica médica. Quem ta hoje atendendo na atencéo
primaria é ou sdo médicos que foram requalificados, por exemplo, um pediatra que se
qualificou pra atender a [atengdo primaria] e isso é feito de uma forma desordenada, eu
sempre achei que isso poderia ser ordenado. Agora, na minha visdo na graduacgao, eu nao
defendo a ideia de Medicina de familia. Eu acho que graduacéo de Medicina é pra formar
0 meédico e o corpo de conhecimento técnico-cientifico da Medicina de familia, ela
contribui na formacéo de qualquer médico, qualquer especialidade que vai fazer, assim
como pediatria, assim como conhecimentos de atengdo a crian¢a, ao idoso, entdo a gente
ndo pode ficar escolhendo, néo deveria ficar escolhendo especialidade assim, de antemao,
ou cada professor defender o seu time. A gente tem que formar bons médicos e precisa hoje
de um bom cirurgido, um bom intensivista. Eu ja fui atendido, minha familia, por um
intensivista que fez uma abordagem familiar. Eu ndo sei onde ele aprendeu, mas ele fez
uma abordagem familiar. Deve ter aprendido isso na faculdade ou na residéncia. Entao
quer dizer, € um conhecimento que a gente tem que qualquer especialidade pode usar.
Ent&o, foi importante juntar a familia e falar que a nossa familiar tava morta, né? E um
pouco duro ouvir isso, mas juntar... e ele usou um método muito interessante: "Quais sao
as pessoas que estao tranquilas que a gente pode conversar? Chama la e eu vou conversar
com vocés." Eu, como médico, eu sabia que ndo era uma noticia muito boa, mas foi
importante juntar... Ele organizou uma roda, conversou, um cara de UTI, né, um cirurgido.
[...] Ele foi superafetivo, superacolhedor. Foi técnico na linguagem, mas quer dizer, é um
conhecimento que as vezes a gente dispensa. Quem € que vai ensinar isso, quem € que faz
isso todo dia? Da mesma maneira, quem € que vai ensinar a fazer procedimento bem feito,
um procedimento cirurgico ambulatorial, se ndo for um cirurgido? O cirurgido vai

precisar lidar com pessoas, também. Familia... Essa escolha, ela ndo é optativa.

Para a Profissional 1, enfermeira e coordenadora da USF de Barra do Jucu, listou uma serie
de fatores que para ela determinam os aspectos importantes nas praticas do PISEC que

devem ser observados para potencializar uma formagcéo diferenciada.
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Profissional 1: Eu avalio a forma como que ele vai abordar o paciente, eu avalio se ele
realmente esta inteirado assim no contexto o porqué que ele foi ali, se ele foi ali na
verdade s6 para cumprir um quesito da questdo da disciplina ou de fato se ele tem um
feeling com a saude da familia, com a medicina da comunidade, isso que eu avalio. A
interacd@o dele com o usuério, a resposta que ele vai dar para o usuario, a forma com que
ele vai se comprometer de ter responsabilidade de ofertar os cuidados para aquela pessoa,
€ isso que eu avalio. Na verdade é assim eu acho que o que pesa mais € a responsabilidade
e 0 comprometimento porque isso dentro de um territorio de saude da familia é isso que o
usudrio quer, ele quer sentir a confianga naquele profissional que esta indo até ele, ele
quer saber assim para vocé eu posso falar e vocé de alguma forma vai me orientar e vai

me ajudar, vocé vai ser resolutivo para a demanda dele.

Para a Profissional 1, a formac&o a partir das praticas do PISEC promovem um diferencial,
quando comparado as formagBGes em que uma interacdo dos servi¢os com o ensino nao sao
efetivadas. Exemplifica, em seu discurso, o caso de um ex-aluno do curso de medicina da
UVV que realizou as atividades do PISEC na USF de Barra do Jucu, e hoje esta inserido no
Programa PROVAB, como médico da equipe da unidade, em especifico, da equipe em que
realizou atividades como académico, exemplo este ja citado pelas ACS em Roda de

Conversa.

Profissional 1: Muito diferente até por mim porque tive uma formacdo voltada para
hospital e agora ndo. Eu acho que o G. é um exemplo disso, quando eu entrei aqui ele era
segundo acho periodo de Medicina com a gente e assim hoje ele € um médico que esta aqui
e que teve toda essa formacdo. Entdo desde o primeiro periodo dele ele veio para a
unidade de saude, ele conheceu o territério, ele conheceu a particularidade daqui e hoje
ele é médico por coincidéncia da equipe que ele atuava. Entdo assim como é diferente,
como ele ja tem a percepcdo do territorio, como ele conhece o que mais acomete as
pessoas daqui, como ele entende a questéo cultural daqui, como ele entende os problemas
sociais sabe aqui da populagéo entdo eu acho que ele estd muito a frente do profissional
que ndo teve nenhuma vivéncia durante o periodo académico e que tem uma formacao

diferente da que a gente vive hoje e chega aqui e de repente quer impor coisas que nao
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conhece, que nédo entende de repente de determinada postura que deve ser tomada, entéo

assim é bem diferente o0 método e eles sdo bem humanos.

Interessante mencionar, em relacao as praticas do PISEC e aos questionamentos levantados,
que, para a Preceptora 1 entrevistada, médica de familia e comunidade, para que as relagdes
entre os alunos e a comunidade e entre os alunos e a equipe se déem de forma a construir
um processo de trabalho que viabilize formacgdo de um profissional com essa postura, o
papel do preceptor € fundamental. As relacdes entre 0s preceptores e a comunidade, assim
como entre 0s preceptores e as equipes, constituem um fator primordial para possibilitar
que as praticas do PISEC ocorram. Considera que o preceptor é a peca chave para abrir ou

fechar as portas nos servigos e nas comunidades.

Preceptora 1: As relagdes entre os alunos e a equipe da unidade. E ai eu s6 posso falar de
uma unidade porque eu sO trabalhei em uma unidade o tempo inteiro. Como a minha
relacdo € muito boa dentro daquela unidade, os alunos acabam tendo uma facilidade
maior. Eu acho, ai por minha culpa porque eu sei que reclamam de outros profissionais
dentro da minha unidade porque ndo fazem parceria como deveriam. Alguns preceptores
reclamam gue nédo tem a facilidade que eu tenho, mas ai a minha pergunta é: o que é que
esse preceptor de fato facilita pra essa unidade pra que acontega todas as coisas que ele
quer que aconteca? E ali realmente dentro da Barra do Jucu pra mim ndo tem mal tempo e
pra eles também ndo. Qualquer coisa que eu pedir, eu consigo ali dentro. Se vocé
perguntar pra mim se eu conto com o0s médicos de 14, ndo, ndo conto com os médicos.
Porque ai eu enquanto médica dou o suporte que eles precisam. Mas quando eu preciso
que eles entrem em outros nichos, tipo acompanhar o enfermeiro, sair com os Agentes
Comunitarios, ficar dentro da vacina, ficar dentro da farmacia, que as vezes eles querem
pra ver como é que dispensa medicamento. 1sso eu consigo ter entrada com todos eles com
facilidade porque qualquer coisa que me pedem eu estou sempre disponivel pra todo
mundo dentro da unidade. Bom, eu acho que esse viéis ai & uma coisa minha,
caracteristica minha, pessoal, que eu sei que a grande maioria dos preceptores se fecham

naquele nucleo e ndo conseguem ter entrada em todos os cantinhos da unidade.

A fala da Preceptora 1 nos alerta para um aspecto importante, afinal ndo podemos contar

com caracteristicas pessoais huma politica de formacéao. O preceptor € formado no curso da
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atividade profissional. E preciso disponibilidade para sofrer um deslocamento radical nos
modos habituais de trabalhar. E nesse sentido mais um desafio esta posto: Como se forma
um preceptor? Cetamente, ndo sabemos a priori. E preciso exercicio. Mas de uma coisa

temos certeza: uma politica de formacao nao pode ser dependente do “jeito” do preceptor.

Para a Preceptora 1, a relacdo dos alunos com a equipe da unidade tem muito mais a ver
com a relacdo que o preceptor constroi naquela unidade do que do proprio aluno. Depende
muito das relacbes do preceptor com a comunidade, com a equipe, com a unidade, como

um todo.

Preceptora 1: Eu acho que, porque dependendo do preceptor ele ndo d& liberdade pro
aluno buscar. Ele quer que o aluno faca aquilo que ele quer que faga. Entédo por mais que
seja um aluno mais atirado, ele ndo vai conseguir tramitar bem por dentro da unidade. Ele
vai ter um vinculo, mas ele ndo vai conseguir talvez fazer tudo se ele tem uma abertura
maior desse preceptor com a unidade. Eu acho que a porta se fecha um pouco. [...] As
relacGes entre os alunos e a comunidade do entorno da unidade em que o estagio acontece.
Eu acho que isso se da de uma maneira. Bom, pelo menos, assim, as turmas que eu passei,
bastante tranquila. O que que acontece. Como eles comecam desde o primeiro periodo,
eles comecam a fazer vinculo a partir daquele momento que a gente comeca a fazer a
estimativa rapida. E como eles permanecem dentro daquela unidade o tempo inteiro, eu
acho que o vinculo com a comunidade é excelente. Mas de alguma maneira também esta
ligada ao preceptor. Que é assim, eu vou falar de mim na Barra do Jucu. Eu comecei a
virar uma referéncia na Barra do Jucu. Pode ir na quinta-feira que a doutora W. atende. A
minha turminha que saiu e que se forma no meio do ano que vem, como eles eram bons de
atendimento, a gente tinha um volume de atendimento muito grande. Tanto é que quando
eles sairam e o periodo passado gque eu peguei a turma nova [...[ e eles ficaram muito
assustados, eles atenderam em um periodo o que eles ndo atenderam em sete. Entdo tem a
ver com o vinculo, porque eu sei que tem gente dentro da Barra do Jucu que ndo consegue
sala, e eu consigo todas. Eles abrem todas as portas pra mim. Mas eu também abraco um
acolhimento. Quantos? Quantos chegarem, quantos a gente atende. Entdo eu acho que tem
a ver como € que esse preceptor se porta perante a unidade, perante a comunidade,

entendeu? E ai facilita tudo, porque se vocé desde o primeiro periodo vocé vai andar com
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eles na rua, que vocé cumprimenta as pessoas, € mais do que nunca ja sdo quatro anos ali
dentro, né? Quatro anos e meio, entdo sempre na Barra do Jucu, eu nunca sai dali. [...]
Eu, hoje, depois de quatro anos e meio, que eu ja nem sabia que tinha esse tempo todo,
mas assim, o que que eu percebo? Que o preceptor é o elo pra abrir ou fechar portas. E
ele que abre ou fecha portas pros alunos. Pro aluno ter mais vontade de ir pro PISEC ou
ele fala ai que saco. Porque era uma coisa que quando eu entrei eu escutava muito 0s
alunos falarem, putz, tem que ir pro PISEC. E eu via os meus alunos amaradao de ir pro
PISEC. Mas eu botava eles no fogo desde o inicio. Entdo eu acho que isso faz uma
diferenca fundamental. O preceptor, ele acaba sendo a chave disso dai, entendeu, de abrir
ou fechar porta pra esse campo de estagio. De ele achar um saco estar em unidade de
salde atendendo paciente ou ele ter oportunidade de ver tantas coisas que ele fica
contando o dia de chegar o dia do PISEC porque ele vai poder botar a mao no paciente e
ver e aprender mais coisas. Eu acho que é a chave até pra comunidade porque se o
preceptor entra na comunidade e ele ndo é simpatico, ndo é acessivel, assim como vai que
nem rastigo de pélvora que aquela pessoa é boa, vai que nem rastigo de pélvora que é
ruim. A gente tem que ter muito cuidado, até porque a gente ta na casa dos outros, né?

Entdo abrir ou fechar essas portas ai, a chave € o preceptor.

A Preceptora 1 insiste: as caracteristicas pessoais sdo fundamentais para efetivar a
integracdo servico-ensino. Isso € discutido entre os pares? Nas discussGes entre 0S
preceptores ha énfase nas acBes particulares e nas caracteristicas pessoais especificas, de tal
maneira que seriam elas que modificariam as préaticas e as relagcdes nas unidades. Se assim
fosse nada se teria a fazer quando um preceptor nédo tivesse perfil. O PISEC, em alguns
momentos, tem sido tomado como um programa que dard certo ou ndo dependendo das
pessoas, das boas relacGes, 0 que demonstra uma privatizacdo das praticas. Ndo podemos
entender que sdo os conchavos, o perfil, ou as relagdes pessoais que viabilizam as praticas
profissionais nas unidades. Se temos como horizonte a construcdo de uma saide publica,
lateralizando as relagdes, € preciso afirmar que nos formamos a partir das praticas no
cotidiano do servigo, e nosso “perfil” ou as nossas caracteristicas pessoais, ou as relagdes

de amizade nas USF, ndo podem ser fatores decisivos.
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O Preceptor 2, médico de familia e comunidade, relata 0 quanto considera importante a
proximidade do preceptor com o aluno, uma relacdo que aprende e ensina, a0 mesmo
tempo, e a todo momento. E importante que esteja claro para o preceptor que ele também
estd em processo de formacéo, que aprende a partir das praticas realizadas, juntamente com

os alunos, os profissionais de salde e a comunidade, no cotidiano das USF.

Preceptor 2: O que que eu vejo de diferente, assim, o que que eu vejo que é fundamental
assim, voceé ter proximidade com o aluno, acho que isso, poxa vocé ja estd em um ambiente
adverso, fora da area de seguranca dos dois, né? Se vocé ndo tiver uma relacdo muito
estreita, mas ao mesmo tempo sabendo lidar com limites, né? A convivéncia fica
insuportavel, eu j& entrei em grupos que eu nao consegui executar o meu papel de
preceptor, porque ndo deu realmente, ndo deu liga, ndo teve afinidade, eu tive que mudar
de grupo, logo no inicio, logo no segundo ano, né, mas assim também eu acho que a gente
estava experimentando, trabalhando, aprendendo, tudo. [...] Depois ndo aconteceu mais.
Mas eu acho que vocé tem que estar proximo dele, né, e ndo é s6 proximo no sentido
técnico como preceptor, é proximo no sentido de saber, conhecer quem é aquele aluno, o
que que ele ta fazendo ali, qual é, o que ele pretende fazer da vida, o que que aquele caso
determinado, por que que aquele caso determinado afeta aquele aluno, porque que a gente
vé alguns casos, por exemplo, em que ele sai dali extremamente ansioso pra te passar o
caso, entdo vocé pontuar isso é legal, olha, t& vendo porque que vocé teve, seu
comportamento, isso vocé pode usar para o diagnostico do seu paciente, isso vocé pode
usar para o diagndéstico de uma familia, uma familia ansiosa se comporta desta forma. Né,
essa carga, por que vocé terminou esse atendimento e estd cansado? Entdo, vai além de
perceber questdo técnica. Olha eu tenho que fazer isso porque existe um protocolo que diz
isso, clinicamente € isso, ndo. Vai de vocé perceber a reacdo do aluno ao que ele encontra,
aquela consulta. Aquele momento com uma familia. Entendeu? Entdo, isso € muito
interessante, é, €, se vocé ndo conhecer isso, vocé perde um potencial, né? Se vocé ndo
tiver proximo e saber quem é o seu aluno, vocé perde essa, essa, possibilidade, essa
oportunidade de o aluno poder, é, é, desenvolver o aspecto humano dele, o aspecto
humanizado que a gente fala tanto, né? Poxa, existe alguém que se preocupa comigo
também, interessante, né? Vocé ta la, poxa, tem alguém que preocupa comigo, preocupa

com 0 que eu estou sentindo, que se preocupa com o meu aprendizado ndo s6, mas quem
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sou eu, isso € legal, isso é que eu percebo nessa relacdo entre aluno e preceptor. A gente
aprende muito também, né Ana? A gente aprende muito porque eles te instigam, né?
Professor por que isso, as vezes VOCé nem parou para pensar, tanto no sentido técnino
como no sentido da educacéo. Professor, hoje eu notei que vocé fez uma coisa diferente
com esse paciente, por qué? Ai vocé nem tinha parado para pensar naquilo. Verdade. Isso

te possibilita também encontrar alguma coisa, né? Até para o seu aprimoramento.

O Preceptor 2 também traz alguns aspectos interessantes para a discussdo acerca da relacdo
com a comunidade, tendo a mesma como parceira no aprendizado; e discute sobre a relacéo
do preceptor com a equipe e com a comunidade, enfatizando que enquanto tiver uma
relacdo de troca, em especial com a equipe, ndo ha tensionamentos consideraveis na

relacdo, que possam se tornar empecilhos as préaticas do PISEC.

Preceptor 2: Quando eu estava na parte da tarde, que a gente trabalha mais proximo a
comunidade, o inicio é sempre mais dificil porque o estudante ndo vai na unidade de salde
com a mentalidade de fazer uma territorializacdo. Eles vdo com a mentalidade de ver
alguma doenca. Né, entdo, para vocé quebrar essa tensdo, é sempre um pouco mais dificil.
O que eu percebo quando eles se envolvem pra valer, é quando eles tém o objetivo claro de
confeccionar o mapa, eles reconhecem aquele objetivo daquele mapa, eles sabem que
aquilo vai servir pra frente pra eles poderem nortear algumas ac¢des. E outro aspecto é
guando eles chegam na abordagem familiar. Que eu acho fantastico é quando eles
conseguem entender o que é uma abordagem da familia, quando isso é disparado para
eles, eu ndo faco minha visita domiciliar pra ver o acamado s6, mas pra ver uma
abordagem da familia, o ciclo de vida da familia, com todas as particularidades que eles
tem, ele acaba se envolvendo mais. Por que que a gente fala isso? Porque os préprios
alunos, eles trazem isso pra gente, pelas diferencas de grupos. Entdo, a comunidade ela ta
ali, como ndo sé parceira do aprendizado, mas também como um organismo vivo que a
gente vai intervir. Uma familia ela ta ali ndo s6 como eu estou sugando o aprendizado,
mas aquilo ali vai gerar um ganho praquela familia, isso é muito importante isso. E
guando eles conseguem ver isso, existe uma reciprocidade grande entre as familias que
eles visitam e a propria motivacdo do aluno. No aspecto individual, eu ndo tenho como

falar nada negativo. Porque todos os pacientes saem satisfeitos. E claro que a gente fala e
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a gente ndo fez o levantamento disso, ndo a gente ndo fez, mas &, a gente nem registra isso
em prontuario, né, a satisfacao, uma coisa até que a gente podia pensar em fazer, mas é,

todos os pacientes saem satisfeitos e qual € o termdmetro disso, retornam.

Preceptor 2: A relacdo do preceptor com a equipe e com a comunidade ndo é uma relacao
ruim, mas eu uso de muita tecnologia leve também. O que é uma tecnologia leve, quais as
tecnologias que uso pra isso? Aproveitar cada espaco de encontro que eu esteja com
alguma pessoa, para eu conhecé-la um pouquinho melhor. Tudo bem? Como foi o seu dia?
A pessoa me conta uma experiéncia, poxa eu ja passei por isso também. Entdo, tem uma
espontaneidade ai que faz com que vocé crie uma empatia, entdo tem umas coisas que eu
uso mesmo, que sdo da medicina de familia para eu poder ter uma abertura maior aqui. O
outro ponto é que eles comecaram a perceber que com 0 tempo que a gente esta na
unidade de salde que 0s casos mais complexos que ninguém quer pegar, a gente acaba
pegando, conduzindo e eles acabam diminuindo aquela demanda da unidade de saude, de
aparecer toda semana. Isso é bom. Entdo enquanto existir essa relacdo de troca, vocé néo
vé problema com a equipe. [...] Se vocé ndo tem um relacionamento adequado com a
equipe, como é que vocé vai desenvolver as acdes, como que vocé vai ter abertura pra
desenvolver as tuas estratégias com aluno dentro de um espaco. Ndo vai. Isso acontece
principalmente quando a gente t4 colocando uma atividade, uma organiza¢do de uma
atividade no processo que esteja cristalizado e que as pessoas ndo estejam preparadas
para aquilo naquele momento. Exemplo claro, visita domiciliar. A visita domiciliar que a
gente faz, ela tem um objetivo muito mais ampliado. Na visita domiciliar feita pela agente
comunitaria de saude é uma visita rapida, muitas vezes para preencher uma aspecto
quantitativo requerido pela gestdo. Entdo, eu vou fazer uma visita em que eu demoro em
torno de 30, 40 minutos, uma hora dentro da casa de uma pessoa, nesse tempo a agente
comunitaria ja visitou umas 6, 7 pessoas, pra poder preencher algum determinado aspecto
la que o municipio esta requerendo. Entdo, as vezes, assim, isso acontecia, né? Da gente
ter uma atividade programada, ah, mas ndo deu familia hoje. Mas por que? N&o, mais
tarde tinha uma consulta que ele marcou pra ele, ah, ndo, eu tenho que ver tal coisa, algum
problema pessoal, porque eles trabalham em horario também ingrato, né? Entéo, isso
acontecia assim. No consultério, isso acontece muito menos. Ou praticamente nao

acontece. Pelo contrério, eles agendam até mais do que a gente consegue, ne? Agora,
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quando a gente interfere diretamente no processo de trabalho deles, existe sim, existe sim,
uma sabotagem, mas eu acredito que isso seja mais por conta disso, né, de sobrecarga de
trabalho, eles ja nédo estdo em condi¢bes adequadas de trabalho, eles ja ndo tem um norte,

né, técnico assim pra trabalhar, entéo isso...

Preceptor 2: A relacdo do preceptor com a comunidade também interfere no processo de
aprendizado. [...] Até porque acredito que o vinculo que existe, isso eu aprendi até na
propria UERJ durante a residéncia, o preceptor tem que conhecer todos 0s pacientes que
sao vistos pelos alunos, o vinculo tem que ser com essas pessoas, 0 vinculo pode existir
também com o aluno, pode, mas o responsavel de fato por aquilo ali é o preceptor. E uma
carga na verdade de trabalho dupla porque vocé pega ser responsavel pelo aprendizado,
verdade vocé é responsavel por organizar o aprendizado daquele aluno e ao mesmo tempo
pelo aspecto clinico de cuidado com aquela pessoa, com o paciente que chega ali. Vocé,
ndo tem como vocé se eximir disso, né? Vocé entdo, a relagdo com a comunidade, a
relacdo entre a comunidade e o preceptor, ela tem que ser no minimo igual ou melhor do
que qualquer outra, eu percebo isso sim, principalmente com o histdrico, pelo que eu ja
falei, por eles voltarem, por eles elogiarem o atendimento, por eles, por a gente ver uma

determinada adesao ao tratamento.

Os relatos indicam que o preceptor e 0s demais atores do processo séo pensados a partir de
acOes isoladas no PISEC. Esse nos parece um sério equivoco, uma vez que nao sao agdes
individuais que constroem uma politica pablica, e sim ac6es coletivas. Para o coordenador
do PISEC de 2007 a 2013, o cenério do PISEC € importante para a formacdo médica e é
necessario qualificar os professores e formar os profissionais nos servicos para se tornarem
0s preceptores das préaticas de interacdo. Mais que qualificar, como afirmamos a todo
momento, € preciso formar os preceptores também. A formacao se faz no proprio processo
de trabalho, nas préaticas cotidianas nos servigos e que tenha a dire¢do de producdo de um

comum.

Enfocam, também, a questdo da interrupcdo das praticas do PISEC, pois operamos com 0
calendario da IES, o que representa periodos de férias, recessos, feriados, deixando os

servigos desassistidos.
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Coordenador do PISEC de 2007 a 2013: Em termos de graduacdo, a gente ta dentro de um
cendrio poderoso, acho que a gente conseguiu essa vitoria com o PISEC, é, acho que
precisa de qualificar os professores para essa funcdo e pra qualquer outra, né? O
professor tem que estar sempre sendo qualificado, mas eu acho que tem que incorporar
cada vez mais profissionais qualificados na rede pra eles serem os preceptores. E assim no
mundo inteiro. O profissional tem que estar na unidade, supervisor da maneira que a gente
faz o ensino com supervisdo, vocé ndo ta dentro do programa. Acho que tem que ser
revisto. Acho que o Ministério da Saude tem apontado isso com a residéncia, o preceptor
vai ser o sujeito que ta la, mas esse sujeito tem que ser qualificado, j&, tem que estar 14 na
base do sistema, né? E ndo um que vai l& de vez em quando visitar e que tem férias. Eu
acho que isso é um problema. Entdo assim, insercao, ela tem que ser radical, ela ndo pode
ter férias académicas. Eles tem que achar outras solugdes pra esse periodo. Ah, todo
mundo precisa de férias, mas ndo pode ter essas interrupcdes. [...] Entdo, assim, por
exemplo, nés estamos com o problema da Zica agora, entdo como estamos num pais
tropical, esse periodo de chuvas e calor é muito critico. A universidade ndo pode ficar

alheia a isso.

A questdo do Zica Virus, como afirma, indica a importancia do SUS, a repercussao mundial
que o SUS deflagrou, e nos lembra da nossa responsabilidade nisso tudo, a
responsabilidade das IES que estdo nos servicos realizando as suas préaticas, assim como

formando o futuro profissional de satde, em especifico no PISEC, o médico.

Coordenador do PISEC de 2007 a 2013: Um exemplo recente é essa identificacdo do Zica
virus, essa situacdo toda no Brasil epidemioldgica, ela s6 foi identificada por causa do
SUS, claro e 6bvio. Tudo comegou no sistema de notificacdo identificar e fazer um alerta
mundial e ndo consegue enxergar isso, ndo consegue perceber esse impacto da rede de
salde que rapidamente identificou... A gente nem sabia que tinha um surto, uma epidemia.
Entdo, quem que identifica isso? Essa rede de notificacdo que estd espalhada. Nao é
porque as pessoas tem uma inteligéncia acima da media. 1sso gerou um alerta pro mundo
todo comecar a revisar 0s seus casos, porque muitos paises nao tem o sistema de saude
organizado, minimamente organizado. E ele ndo consegue falar isso, ndo consegue dizer

isso. E as instituicdes de ensino ndo conseguem mostrar isso.
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Ainda apontando para a necessidade do professor se qualificar, considera que o0 médico tem

que se especializar em educacao.

Coordenador do PISEC de 2007 a 2013: E ndo adianta, outra coisa que eu sempre achei
importante, um ponto-chave. O professor tem que ser especialista em educacdo. MESMO.
Médico que d& aula ¢ diferente, entdo a gente tem que se especializar em educagdo, tem
que entender do que ta fazendo. A gente pode ser bom médico, ndo digo automaticamente
que vai ser bom educador, nem bom professor. Mas precisa de ter especialistas em
educacdo, grupos que estudam a educacdo. Eu sempre batalhei por isso e eu acho que
agora eu td num outro momento, né, ja ndo tem me encantado mais a questdo da educacao,
mas eu vejo, na questdo da interacdo comunitaria, tem muita producéo cientifica do mundo
inteiro. Abrir o livro, como a gente sempre falou abrir a internet e ler, estudar e tentar

fazer essas mudancas, ne.

O projeto do PISEC tira os profissionais de lugares instituidos e estabilizados. Os objetivos
do PISEC, gerais e por periodo, ainda eram, no inicio de sua implantagdo, pouco
divulgados e a maioria dos envolvidos expressavam sua resisténcia a proposta. Resisténcia
esta que, de certa forma, é explicada por se tratar de um movimento que se depara com
modos de trabalhar que demandam deslocamentos importantes no trabalho em salde. Para
os profissionais, preceptores, gestores e alunos, os objetivos do PISEC precisavam ser
objetivos das equipes de saude da familia, o que implicaria em melhorar a qualidade da
assisténcia aos usuarios, promover salde a essas familias assistidas, um propdsito comum.
Mas, certamente, isso ndo esta dado. E preciso que o PISEC seja uma construcio coletiva, e
ndo, como afirmado em algumas entrevistas, baseado em um perfil individual. Do

contrario, a resisténcia e o descrédito passam a ser a tonica do referido programa.
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4.3 PROMOVER SAUDE? MAS DE QUE SAUDE ESTAMOS FALANDO?

Para Gutierrez e Oberdiek (2001), desde os primérdios da humanidade, as perguntas “o que
¢ ter saude” ¢ “o que ¢ ter doenga” ja faziam parte das preocupacdes do cotidiano das

pessoas.

Falar de saude ndo é tarefa facil; ha diversas linhas e concepces; hé divergéncias e ideias
complementares; € um termo polissémico e que difere de definicdo conforme o autor, a

linha de pesquisa, conforme a formacao, o pais.

Né&o é possivel, nem desejamos, no escopo dessa tese, discutir as concepgdes de salde de
forma exaustiva. No entanto, ndo podemos nos furtar de fazer aqui esse debate, uma vez
gue em toda a tese afirmamos uma forma de fazer salde que constitui uma proposta de

formacéo que persegue préaticas democraticas.

Foi com a criagdo da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) e posteriomente da
Organizacdo Mundial da Satude (OMS), em 7 de abril de 1947, que houve a necessidade de
se definir o termo salde, ja que estava sendo criada uma organizacdo internacional que
discutiria Saude (NARVAI, 2005).

Na época, a definigdo classica de satde seria “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga” (OMS, 1960), coincidindo com o
esgotamento do modelo médico curativista. Para Narvai (2005), esta defini¢do é tida como
classica, amplamente difundida, e também largamente criticada, pois muitos autores a

consideram utopica e pouco operacional.

Para Campos (2006), o conceito de satide da OMS contribuiu para ampliar o conceito antes
hegemonico de que salde era apenas a auséncia de doenga, favorecendo politicas de saude
mais abrangentes e reformas na formacéo dos profissionais de salde, em que a centralidade
era na dimensao bioldgica. Porém, o autor prossegue com uma critica acerca deste conceito,

ja que promove uma concepc¢do de saide como um estado absoluto, deixando na sombra
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uma imensa variedade processual de estados indefinidos, uma infinitude de situacdes

encontradas entre o saudavel e a doenca.

Contrapondo a esta ideia de um estado absoluto de saide, Campos (2006) afirma que a
finalidade do trabalho em salde € alcancar graus relativos maiores de saude, em que a
salide possui varias dimensdes, tanto quantitativas como qualitativas, algumas passiveis de
medicdes objetivas e realizadas sem a participacdo ativa dos sujeitos, enquanto outras sao

dificeis de serem avaliadas sem que 0s sujeitos estejam implicados.

Nesta discussdo de saude ndo podemos excluir as contribuicdes valiosas de Georges
Canguilhem, em especial, na segunda parte da sua tese de doutorado em medicina,
publicada em 1943, “Ensaio sobre alguns problemas relativos ao normal e o patologico”,

intitulada “Existem ciéncias do normal e do patologico?” (MARTINS, 2014).

No século XIX, o normal e o patologico eram dogmas cientificamente endossados pela
Biologia e pela Medicina (CANGUILHEM, 1995). Em 1943, Georges Canguilhem defende
a sua tese de doutorado e expbe que o normal e o patoldgico sdo dois fendbmenos
qualitativamente diferentes e opostos, 0 que contrariava 0 pensamento da época, que
afirmava que os fendmenos patologicos seriam variacGes quantitativas dos fenémenos
normais (COELHO; ALMEIDA FILHO, 1999).

Canguilhem (1995) afirma que alguns autores utilizam o principio da continuidade para ndo
definir nem satde nem doenca e afirma que ndo existe estado normal completo, nem salde
perfeita. Prossegue pontuando que por essa afirmacdo, poderiamos dizer que existem
apenas doentes ou que ndo existem doentes, ambas afirmagdes, consideradas por ele,
absurdas. Ainda, complementa que ndo é possivel uma saide perfeita continua, pois isto

seria considerado anormal, j& que a doenca esta incluida na experiéncia do ser vivo.

Para Canguilhem (1995), o estado patoldgico ndo pode ser reduzido ao conteido de salde,
pois patoldgico seria uma nova dimensédo da vida, ou seja, as reacdes patolégicas jamais se
apresentam no individuo normal da mesma forma e nas mesmas condicdes, ja que o
patolégico implica uma relagdo com um novo meio, com maior limitacdo, uma vez que o

doente ndo consegue responder mais ao que o meio normal anterior exigia. Dito isto, a
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partir de Canguilhem, o anormal ndo seria a auséncia de normalidade, ou seja, o patologico
também seria normal, porque na experiéncia de vida do homem inclui-se a doenga, de tal
maneira que o estado fisiologico seria mais o0 estado sdo do que o estado normal, e 0 normal
patoldgico seria diferente do normal fisioldgico, ja que todo estado vital seria normal
(COELHO; ALMEIDA FILHO, 1999).

Foucault (2003), potencializando o exposto por Canguilhem, afirma que a doenca se
articula com a prépria vida; ndo é mais um acontecimento e sim a vida se modificando. Os
fendmenos fisiologicos sdo entendidos, por Foucault (2003), como propriedades do corpo
vivo em seu estado natural e o fendmeno patolégico serd o seu aumento, diminuicdo ou
alteracdo. A doenca como forma patoldgica da vida. Continua seu pensamento, afirmando
que “ndo é porque caiu doente que o homem morre; é fundamentalmente porque pode
morrer que o homem adoece. [...] O desvio da vida € da ordem da vida, mas de uma vida
que conduz a morte” (FOUCAULT, 2003, p. 177).

Canguilhem (1995, p. 160) declara, ainda, que “a saude ¢ um guia regulador das
possibilidades de reacdo. [...] Estar em boa saude é poder cair doente e se recuperar; é um
luxo bioldgico. [..] a doenca consiste numa reducdo da margem de tolerdncia as

infidelidades do meio”.

Corroborando com o0 pensamento de Foucault, Canguilnem (1995, p. 66) prossegue: a
doenga ¢ para o doente uma forma diferente de vida. “O estado patoldogico ndo ¢ um
simples prolongamento, quantitativamente variado, do estado fisioldgico, mas € totalmente
diferente”.
Para um ser vivo, o fato de reagir por uma doencga a uma leséo, a uma infestacéo,
a uma anarquia funcional, traduz um fato fundamental: é que a vida ndo é
indiferente as condic¢fes nas quais ela é possivel, que a vida é polaridade e por

isso mesmo, posicdo inconsciente de valor, em resumo, que a vida é, de fato, uma
atividade normativa (CANGUILHEM, 1995, p. 96).

Entdo, em Canguilnem (COELHO; ALMEIDA FILHO, 1999, p. 24), “a saude constitui
uma certa capacidade de ultrapassar as crises organicas para instalar uma nova ordem
fisioldgica. Biologicamente assegurada pela vida, a saude significa o luxo de se poder cair

doente e se restabelecer”. [...] “satde € algo individual, privado, singular e subjetivo”
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(COELHO; ALMEIDA FILHO, 1999, p. 25). Canguilhem (1995, p. 188) conclui que “J...]

curar é criar para si novas normas de vida”.

E neste contexto que consideramos a importancia do médico com formacéo que contemple
essas dimensdes do processo saude-doenca, pois o “saber médico constitui, entdo, um
dispositivo de promocao e protecdo da salde subjetiva. O médico acolhe o que o paciente
lhe diz e o que o seu corpo anuncia através dos sintomas e sinais clinicos” (COELHO;
ALMEIDA FILHO, 1999, p. 27), de tal maneira a auxiliar a instalacdo desta nova ordem

fisioldgica.

Barros e Gomes (2011), na direcdo de Canguilhem, consideram que “a saude é vivida nas
relagbes homem-meio, relagdes em que ndo ha passividade ou subjugagdo”, mas
coengendramento. Para os autores, “enquanto ha vida, ha mudanga”. Prosseguem
afirmando que “a histéria de um ser ¢ a historia de suas articulaces com o meio e € isso
que determina seu modo de ser no mundo e o proprio mundo” (BARROS; GOMES, 2011,
p. 644).
A salde entendida ndo como a subordinagdo passiva a0 meio, mas como o
empreender, o atuar nele, construindo-o. A salde seria um estar dindmico na
vida, sempre singular, um estado que ndo corresponde a auséncia de doengas. Ao
contrario, nessa perspectiva, esta relacionada com a capacidade de enfrenta-las e
de expandir as condicfes de vida, processo que se d& mediante a interacdo em que

homem e meio se transformam simultaneamente, constituindo-se (BARROS;
GOMES, 2011, p. 644).

Narvai (2005) enfatiza que a salude resulta de uma trama de fatores e relacdes muito
complexas, que apenas em situacdes muito especificas resulta de acesso aos servicos de
salde, de tal forma que podemos compreender o direito a saide como algo mais abrangente

do que o simples direito de acesso aos servigos de salde.

Entdo, ndo basta ter acesso aos servicos de salude do municipio, ndo basta estar
acompanhado por uma equipe, ndo basta ter os grupos de PISEC somando nesta assisténcia,
temos que indagar que satde vem sendo promovida. Que entendimento de saude e doenga
vem sendo vivenciado pelos grupos de PISEC? Que médico estamos formando? Que visao
de mundo, de saude, de doenca, vem sendo vivenciado nas praticas do PISEC? Temos

praticado uma assistémcia a saude nessa direcdo indicada por Canguilnem? Que
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entendendimentos vem sendo vivenciados, ensinados, aprendidos e praticados pelos grupos
de PISEC, pelos profissionais das USFs, pelos professores e alunos? As coordenacoes,
tanto na IES como na PMVV vem buscando estruturar 0s servicos e as praticas de ensino
nesta direcdo de saude e doenca que afirmamos? Essas sdo questdes que precisam sustentar
as praticas no PISEC. Nao necesarimente respondé-las, mas alimenta-las para que nao se

estabelizem e naturalizem concepcdes de saude reduzidas a sua dimensao organica.

O Relatorio Final da 8 Conferéncia Nacional de Saude, realizada de 17 a 21 de marco de
1986, representou um marco para a Saude Coletiva no nosso pais. No tema 1, salde como
direito, o conceito de satide em seu sentido mais abrangente determina que a “satde ¢
resultante das condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a Servicos
de saude” (CNS, 1986, p. 4). Para Narvai (2005), esta conceituacdo de satide reconhece o

ser humano como um ser integral e conecta a sade como qualidade de vida.

Quando pensamos em qualidade de vida, ha um desafio posto aos profissionais de salde:
qualidade de vida como estilos de vida mais saudaveis, constituidos com o préprio
paciente. O profissional pode indicar os caminhos, mas nao caminhar pelo usuério, ndo
escolher pelo usuério. O usudrio, a partir de orientacdes, faz suas escolhas, opc¢des. E nesse
movimento o profissional também vai refazendo suas percepcbes sobre vida saudavel.
Afinal ndo existe vida saudavel geral, unanime, universal. Cabe aqui também a proposta de
um projeto singular, constituido na parceria profissional-usuario. Apostamos em uma
relacdo profissional-usuario que estimule essas escolhas, uma vez que se constroi um
vinculo de confianga, possibilitando um aumento da adesdo ao tratamento, e do
comprometimento pelas escolhas mais saudaveis. Sabemos que ndo ha garantias, mas que
guanto mais proxima e lateralizada essa relacdo se estabeleca, mais possivel que essas
escolhas sejam feitas, e principalmente, mantidas. Relacdo que afirma saude como

autonomia, como agdo normatizadora.

A partir deste relatorio, com a promulgacao da Constituicdo de 1988, a constitui¢do cidadd,
o direito a saude passou a ser de todos e o dever de fazer valer este direito passou a ser do
Estado, que deve garantir por meio de politicas sociais e econdmicas a reducdo de doencas

e agravos, alem do acesso universal e igualitario as acdes e servicos de salde, de tal forma
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a promover, proteger e recuperar (BRASIL, 1988). Nasce, entdo, o Sistema Unico de
Saude, o SUS, que fica responsavel pela promocdo, protecdo e recuperacdo da saude dos

individuos e das coletividades de forma equitativa, afirmando diferenca e diferenciacéo.

Neste contexto de SUS, de concepcdo ampla de saude, aflora a necessidade de ajustar 0s
processos formativos para um profissional de salde que atuard no SUS, atuard sob essa
concepcdo de sadde. E fundamental a modificagdo dos processos formativos levando-os
para dentro dos servigos, é necessaria a adequacdo também dos servicos, que passam a
funcionar como cenarios de pratica, ambientes de ensino. Assim, apostamos nesta formacéo
a partir dos servicos, que também serdo transformados a partir do processo ensino-

aprendizagem.

Desta maneira, condizente a nossa aposta de uma formacdo como producdo de espaco,
apostamos em um projeto de producdo de saude conforme formulado por Gastdo Wagner

de Sousa Campos: uma Coproducdo singular do processo satude-doenca.

Segundo Campos (2006), em relacdo ao processo saude e doenca, hd uma complexidade de
estados de saude de individuos e coletividades, que pode ser pensado em trés campos de

coproducdo: o universal, o particular e o singular.

O campo dos fatores universais intervenientes no processo salde-doenca é explicado
através da afirmacdo de que a saude e a doenca dependem das condi¢des socioecondmicas,
mas Campos (2006) enfatiza que ndo dependem somente delas e nos remete a teoria da
“determinagdo social do processo de satde e doenga”, que expressa que fatores
econémicos, como renda, emprego e organizacdo da producdo podem interferir positiva ou
negativamente na salde das populagdes, de tal forma que os ambientes de trabalho e da

convivéncia humana podem ter efeitos lesivos a salde das pessoas em graus diferentes.

Campos (2006) lembra, ainda, que a cultura e os valores também influenciam a salde,
exemplificados pelo valor atribuido & vida, pela concepgdo de saude, forma como o povo
lida com as diferencas de género, de etnia ou econdmicas, ampliando ou reduzindo a
condicdo de saude das pessoas. Campos (2006, p. 50) expde a limitagcdo e a poténcia das

correntes denominadas de determinagdo social do processo saude-doenga: “¢ potente
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quando ressalta a importancia dos fatores de ordem universal na génese da saude e da
doenga; entretanto, reduz sua capacidade explicativa quando subestima o peso dos sistemas
de salde e dos fatores subjetivos nesse processo”. Mas existem fatores particulares que
participam da coproducdo da saude, que ndo podem ser desprezados: salde e doenca
dependem de fatores orgénicos ou biologicos, em que a clinica e a epidemiologia
investigaram e produziram evidéncias sobre a sua importancia, e que esta muito presente na

Medicina.

No PISEC temos perseguido um trabalho com essa orientagdo: estudar a doenca, a saude,
os fatores organicos ou biol6gicos, a clinica e a epidemiologia, agregando 0s aspectos
socioecondmicos de uma realidade social, dos usuérios do SUS das comunidades em que 0s
grupos realizam suas praticas, o0 que possibilita a compreensdo dos varios aspectos sociais
que interferem no processo salde-doenca e que devem fazer parte da formacdo do médico

quando realizando os cuidados aos seus pacientes.

Em varias falas dos entrevistados, visualizamos a afirmagdo dessa poténcia. Os alunos
enfocam a importancia de estarem na comunidade, conhecendo a realidade da populacéo e
os determinantes sociais que interferem no processo saude-doenca. Reconhecem a
importancia desse contato para a sua formacdo e para a pratica médica de assisténcia e
cuidado. Os professores e profissionais conseguem visualizar o quanto a integracéo servico-
ensino potencializa a formacdo médica e as proprias praticas dos servicos, 0 que, na fala

dos usudrios, é uma assisténcia diferenciada.

Campos (2006) traca um paralelo entre a hipervalorizacdo da politica como meio para
produzir satde pelas correntes da determinacdo social, com a desconsideracdo do papel das
politicas publicas e do ambiente socioecondmico na producdo de saude ou doenca das
correntes que enfatizam a ordem do orgénico e bioldgico. Essa corrente “é potente quando
ressalta a importancia das variacBes bioldgicas ou organicas na génese da saude e da
doenca; € reduzida quando subestima a importancia dos fatores politicos, sociais e
subjetivos neste processo”. A subjetividade considerada como um fator particular que
interfere na coproducdo da satide, definida como “toda e qualquer manifestagéo dos sujeitos
viventes” (CAMPOS, 2006, p. 51).
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O autor analisa as correntes que pensam 0 processo saude-doenca centrado na
subjetividade, de tal forma que estas correntes tém razéo quando enfatizam a influéncia dos
sujeitos nos estados de salde, porém estas correntes tém “limites importantes quando
pensam modelos explicativos ou de atencdo invariavelmente centrados em variaveis
subjetivas, seja da ordem do desejo pragmatico, seja da ordem do desejo subversivo”

(CAMPOS, 2006, p. 53).

O referido autor considera, também, que o0 campo singular “refere-se a capacidade de
reflexdo e de intervencdo dos sujeitos humanos sobre a dindmica da salde e da doenca e
sobre a co-constitui¢do de si mesmos e de suas organiza¢des” (CAMPOS, 2006, p. 43).
Assim, 0 sujeito interage com o mundo pela politica, pela gestdo, pelo trabalho e pelas
praticas cotidianas, conhecendo e compreendendo a si e a0 mundo, interagindo com outros
sujeitos, em espagos de didlogos. Desta forma, “as politicas sociais ou de saude, a
constituicao de sistemas e articulagdao de servicos especificos de saude”, assim como o
trabalho clinico e sanitario, sdo todos meios que 0s seres humanos buscam para interferir de
maneira deliberada no processo saude e doenca (CAMPQOS, 2006, p. 44-45).

Parece-nos, ao final da descri¢cdo dos campos universal, particular e singular, definidos por
Campos (2006), que as praticas no PISEC se apresentam como uma possibilidade de
abordar, vivenciar, experimentar esses aspectos, fortalecendo a nossa aposta em uma

politica de formacdo, com o PISEC como o meio de viabiliza-la.

A partir da descricdo dos campos universal, particular e singular, Campos (2006) detalha a
coproducdo do singular. A interacdo entre os fatores universais e os fatores particulares, na
sua visdo, € 0 que constituird as sinteses especificas, ou seja, as situacdes de salde de cada
pessoa ou de cada coletividade. Quando ocorre a juncdo dos fatores bioldgicos, subjetivos,
sociais e a presenca ou nao de sistemas de salde, conforma-se os padrdes sanitarios
especificos. Para o autor, “o singular ¢ o situacional, é o caso clinico ou sanitario concreto,
€ 0 sujeito em certo tempo, € a organizacdo em sua concretude. A sintese singular € sempre
um produto do encontro entre sujeitos em um dado contexto organizacional, cultural,
politico e social” (CAMPOS, 2006, p. 53).
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A composicdo de um projeto terapéutico singular parte de um esquema analitico da
coproducdo que sugere intervengdes nas dimensdes social, subjetiva e orgénica, a partir das
necessidades e das possibilidades de cada caso em questdo (CAMPQOS, 2006).
O desafio da salde coletiva ndo é diferente: partindo de conhecimentos genéricos
sobre epidemia, vulnerabilidade e de medidas de promocdo ou de prevencdo
eficaz, analisar cada situacdo especifica e construir um projeto de intervencao
com uma combinacdo singular de acGes dirigidas a fatores biologicos (vacinas,
blogueio medicamentoso, etc.), subjetivos (vitalidade, auto-estima do grupo,

capacidade de estabelecer compromissos e contratos, etc.) e sociais (programas
intersetoriais, mobilizacdo comunitaria, etc.) (CAMPQOS, 2006, p. 54-55).

A teoria da coproducdo singular de salde e doenca de Gastdo Wagner de Sousa Campos se
apoia e se diferencia dos principais paradigmas que tentam explicar o processo de saude e
doenga, “determinacao social”, “historia natural ou biomédico”, e dos que explicam a
constituigdo do sujeito a partir da subjetividade, “psicanalitico”, “cognitivo” ou
“fenomenologico-existencialista”. Campos (2006) apresenta trés caracteristicas da teoria da
coproducdo singular de saude e doenca: 1) Importancia do sujeito na coconstituicdo de si
mesmo e dos processos de saide e doenca; 2) A “dialética multifatorial”; 3) O produto da

maultipla interacdo tera sempre resultantes singulares.

O conceito de coproducéo nos aponta para o “papel do sujeito na constituigdo do status quo
sanitario, seja ele individual ou coletivo”, sendo o sujeito um cidaddo comum, usuério ou
ndo dos servicos de salde, profissionais de saude, profissionais da gestdo, todos
interferindo na producdo de salde, por meio da politica, da gestdo, do trabalho ou das
préprias préaticas cotidianas (CAMPQOS, 2006, p. 55).

A segunda caracteristica enfoca a “dialética multifatorial”, ou seja, a interferéncia dos
fatores sociais, subjetivos e organicos de maneira simultanea. O que diferencia esta
caracteristica na teoria de coproducdo singular das demais, € que a coproducdo considera a
interferéncia destes fatores tanto por interacBes conflitantes, como complementares
(CAMPQS, 2006).

A terceira e Gltima caracteristica da teoria da coproducdo singular do processo saude-
doenca é que o produto da multipla interacdo determina resultantes singulares, ou seja, cada

caso sera um caso especifico, com vetores com intensidades diferentes com origem nos
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varios campos da coproducdo, o que determinara que em alguns casos o0 peso do sujeito
sera decisivo para a producgdo de salde, outras vezes sera a comunidade, ou 0s governantes,
ou a prépria préatica dos profissionais, ou, ainda, o ambiente, ou 0 quadro econémico, ou
cultural, ou social, entre outras possibilidades (CAMPQS, 2006).

A partir desta discussdo, Gastdo Wagner de Sousa Campos discorre acerca das linhas de
ampliacdo da clinica e da saude coletiva, a partir da decomposicdo e andlise de quatro
categorias analiticas do trabalho clinico e sanitario consideradas pelo autor: objetivo ou
finalidade do trabalho em salde; o objeto sobre o qual se trabalha; os meios de

intervencdo; e o resultado dessas praticas (CAMPQOS, 2006).

Em relacdo ao objetivo ou finalidade do trabalho em salde, a grande mudanga esti na
inclusdo da coproducdo de autonomia, ampliando a finalidade do trabalho em saude,
entendida como “a capacidade da pessoa e da coletividade de lidar com suas dependéncias;
ou seja, autonomia em coeficientes e graus, nunca como conceito absoluto”, de tal forma a
capacitar 0s sujeitos para construirem regras e normas que irdo compor as estruturas sociais
(CAMPOS, 2006, p. 63).

Na clinica e na salde coletiva, 0 objeto difere-se quanto ao tipo de sujeito com quem
trabalham e quanto aos problemas de saude que se encarregam. A clinica trabalha com o
individuo, e de forma ampliada, com a integracdo deste individuo e de seu problema de
salde em macroestruturas, de tal forma que o foco é analitico e terapéutico. Ja a salude
coletiva enfoca nos coletivos, grupamentos populacionais, lida com problemas de satde da
coletividade, mesmo utilizando de abordagem individual para diagnéstico, acdes de
prevengdo ou de promocdo. Portanto, o “objeto do trabalho em saude ¢ um sujeito

(paciente/familia/comunidade) com problema de satde” (CAMPOS, 2006, p. 69).

A terceira categoria de andlise enfoca os meios de intervengdo em salde, a partir da
ampliacdo do método de diagnostico, combinando a objetividade da clinica e da
epidemiologia com a singularidade da historia dos sujeitos, grupos e coletividades. A
objetividade da clinica é construida com base em evidéncias, utilizando-se de protocolos e
diretrizes. Estas técnicas de semiologia da doenca e de avaliacdo do risco sdo extremamente

importantes para a construgdo da historia do processo de saude e doenga. Mas sem
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abandonar esses procedimentos e metodologias, conjugamos com a escuta da ‘“histéria de
vida” do usuario, a partir da demanda que o conduziu a procura do sistema de saude.
Assim, ampliamos o diagndstico, de forma compartilhada com o usuério, avaliando a
vulnerabilidade, que inclui, além do risco bioldgico, o risco que advém dos modos de
funcionamento subjetivos, culturais, articulados com outros que emergem no contexto
socioeconémico (CAMPQOS, 2006).

Na Saude Coletiva, o diagndstico sera realizado com dados epidemioldgicos, basicamente
morbidade e mortalidade, que devera ser ampliado combinando-se esta andlise de risco com
a historia de producdo do problema coletivo de salude, por meio da fala e da observacao dos
usos e costumes dos usuarios (CAMPQOS, 2006).

Assim, quanto a categoria de andlise que discute os meios de intervencdo, Campos (2006)
expressa que
A atribuicdo de um diagnéstico e de uma classificacdo de risco e de
vulnerabilidade é um procedimento ndo somente inevitavel como até mesmo
necessario. Por outro lado, o método ampliado reconhece que a eficicia da
intervencdo depende da capacidade da equipe de singularizar o diagndstico e o

projeto de intervencdo em cada caso, seja individual, seja comunitario
(CAMPOQS, 20086, p. 70).

A partir da ampliacdo dos meios de intervencdo, além da tradicional terapéutica com
utilizacdo de farmacos e cirurgia, o poder terapéutico da palavra sera utilizado e havera a
coconstrucdo de intervencdes nas situacOes de risco ou de vulnerabilidade do sujeito, do
contexto ou da vulnerabilidade. Desta forma, na saude coletiva, além das vacinas e das
restricdes comportamentais, deve-se co-construir juntamente com a comunidade assistida

projetos de intervencdo sobre o processo saude-doenca (CAMPQOS, 2006).

Por fim, como ultima categoria de andlise encontra-se o resultado dessas préaticas, que a
partir da concepgdo ampliada, descrita por Campos (2006, p. 75), deve-se tomar o resultado
da acdo para analise e reflexdo no intuito de ampliar a capacidade de compreensdo e de
acdo dos sujeitos. A avaliagdo do produto do trabalho em salde deverd ser feita segundo
quatro planos: “o da ‘eficicia’, que indicara a capacidade de o trabalho em saude produzir
salde e bem-estar”; o da co-construcdo de autonomia, compondo contratos ou redes com

outros sujeitos; o da producdo do menor dano possivel, ou seja, menor efeito colateral ou de
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iatrogenia possivel, j& que “as intervencdes sobre o corpo ou sobre o modo de vida das
pessoas nunca sdo inocuas”; e o plano da “eficiéncia”, em que cada projeto e cada
procedimento necessitam ser executados com o menor custo possivel.
Trabalhar em prol da producdo da salde demanda-nos uma outra atitude como
cidaddos, como professores, como membros de equipes de salde. Nossa funcéo é
por-nos a servico da defesa da vida, como agentes que se deixam tocar, sujeitos

que também sofrem interferéncia da vida que pulsa (ONOCKO CAMPOS;
CAMPQOS, 2006).

O projeto terapéutico singular sugere intervencfes nas dimensdes das relagdes sociais,
subjetiva e oganica, e o produto da articulacdo destes maltiplos aspectos resulta em uma

situacdo singular, de forma que cada caso deve ser tratado como um caso especifico.

Apresentamos essa formulacdo de Campos, por entendermos que se constitui em
ferramenta importante para pensarmos as praticas no PISEC. Na proposta do referido
programa, temos buscado trabalhar nessa direcdo indicada pelo autor, na medida em que se
oportuniza um contato com 0s sujeitos concretos que buscam os servicos de saude, sempre
na perspectiva de considerar ndo apenas a dimensdo organica da doenca, mas, também, as
relacfes sociais, histdricas e familiares que compdem a demanda de cuidado. Certamente
ndo temos garantias que isso ocorra, mas a direcdo tem sido essa. Trabalhar com projeto
terapéutico singular implica um ethos, um modo de fazer salude, que ndo estd dado. Uma
formacdo que contemple esse aspecto € imprescindivel, pois ndo se trata, apenas, de
aprender técnicas de atendimento, mas um modo de abordagem do processo saude e doenca
e isso so se faz no exercicio cotidiano dos servigos, o que implica um jogar-se e num
experimentar essa aventura de criar redes aquecidas com todos os atores do processo de

producdo de salde e doenca.

O PISEC persegue, cotidianamente, constru¢do de uma grupalidade. Houve uma demanda,
no més de julho de 2015, dos proprios preceptores do PISEC, de articulagdo de encontros
mensais, denominados Grupos de Trabalho, em uma dinamica de oficinas, no intuito de
discutirmos o PISEC. Como o PISEC tem trabalhado, 0o que tem produzido? Seria a
pergunta inicial e disparadora para os encontros. A ideia é discutirmos a filosofia do
PISEC, a reestruturacdo de suas propostas, sua direcdo ética, sua fungdo no curso, a

integracdo com a SEMSA, e todas as outras demandas que surgirem a partir dos encontros.
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Momento oportuno para enfatizar essa abordagem como processo de trabalho no PISEC,
como caminho para uma politica de formacgdo, ampliando o método diagndstico, de tal
forma a combinar a clinica e a epidemiologia com a singularidade da historia dos sujeitos,
grupos e coletividades, conforme exposto por Campos ao discutir o Projeto Terapéutico

Singular.

A filosofia do PISEC baseia-se na ideia de que o aluno deve ser desafiado a entender as
questdes do territério. E isso tem sido feito? Como? Dizer que é importante ndo €
suficiente, é preciso gerar questdes desafiadoras, de forma que o aluno esteja atento as
situacBes concretas que advém do cotidiano das préprias praticas dos grupos do PISEC nas
USF juntamente com as equipes e a comunidade. Questdes que extrapolam o fisico e o
bioldgico, que precisam ser levadas em consideracdo para que o cuidado seja efetivo;
questdes sociais graves que precisam do apoio e intervencdo de profissionais de salde,
mesmo que nao tenham relacdo direta com a salde, mas que sdo reconhecidamente fatores
que influenciam na saude; questdes de coordenagdo do cuidado, que demandam funcéo de

gestdo e ndo so de assisténcia; entre outras.

As entrevistas indicam embates, conflitos, recusas, duvidas, problemas que ndo podem ser
considerados entraves e, sim, desafios, que se constituam como poténcia de

problematizacdo das praticas nos servigos, a partir do trabalho.

Os alunos trazem para o debate questfes acerca das dificuldades do contato com o paciente,
0 medo deste encontro e 0 quanto estar nos servigos transforma esse encontro, prepara para
esse contato. As experiéncias vao formando, o trabalho forma. Outro relato frequente nas
falas dos alunos: o deslocamento no processo formativo a partir das praticas no PISEC. O
aluno no inicio do curso, muitas vezes, ja tem uma ideia formada do que é ser médico e de
gue medicina deseja praticar, mas ao se encontrar com a comunidade, ao se deparar com as
questBes sociais dela advinda, ao vivenciar as praticas nos servigos, na APS, muitos sao 0s
deslocamentos e, em alguns momentos, modificam as escolhas ou as mantém com um novo

ethos.

Os alunos também reconhecem que o PISEC contribui para a sua formagéo e apresentam

algumas questdes desafiadoras: consideram o método PBL e a problematizacéo
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ingredientes potentes a sua formagéo quando comparam com a formacao tradicional, porém

trazem questBes acerca de como tem-se operado com o método.

Percebem a importancia da insercdo do médico em equipe, trabalhando em conjunto, para
prover o paciente de cuidado; e reconhecem o quanto as outras categorias profissionais
contribuem para essa assisténcia; consideram que a formacgdo do preceptor interfere no

processo, trazendo algumas limitacGes as préticas.

Muitos alunos trazem questionamentos relacionados com os servicos, a estrutura das USFs
e 0s processos de trabalho. Sdo embates dificeis, pois temos que colocar na roda essas
questdes, de maneira a construir esse estado de coisas como dimensdo do processo de
trabalho e ndo entraves as praticas; faz parte do processo de formagdo e da propria

profissdo o enfrentamento destas questfes do trabalho.

Interessa-nos também pontuar que a propria formacdo dos preceptores em modelo
tradicional, com visdo especialista, torna-se um desafio diario para os preceptores atuarem

nas praticas do PISEC, com metodologia de problematizacéo e visdo generalista.

Muitos preceptores consideram o cotidiano das préaticas do PISEC desafiador, pois ha uma
gama de fatores determinantes do processo de trabalho. O preceptor precisa estar atento as
situacOes e problematiza-las com os alunos, profissionais e gestdo da USF, de tal maneira a
produzir efeitos nas praticas dos servigos e nos processos de formacdo, indissociaveis na

aposta de uma politica de formagéo em que se busca produzir espagos publicos.

Os trabalhadores consideram que a presenca dos alunos nas USFs trazem efeitos
importantes para o cuidado a comunidade assistida. Acreditam que essa interacdo promove
uma formacdo médica diferenciada, que escapa das relacGes de poder que se ddo entre 0s
médicos e os outros profissionais de saude. Alguns profissionais se recusam a realizar
atividades com os alunos e preceptores, pois consideram que seja um sobretrabalho, uma
sobrecarga. Cabe ao preceptor trazer essas questdes para o debate, e propor estratégias para
o enfrentamento das situagOes, juntamente com os alunos, profissionais e gestores. Esse é

um objetivo perseguido no curso de medicina por meio do PISEC: provocar e desencadear
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outras escolhas na vida do aluno para a realidade com a qual trabalhara. Acreditamos que o
Projeto Terapéutico Singular € uma aposta importante nessa diregéo.
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CAPITULO 5

5 ENTAO E ISSO POR ENQUANTO: CONSIDERACOES FINAIS

No transcorrer da tese apresentamos o PISEC, parceria UVV/PMVV, com suas limitacdes,
seus desafios e suas potencialidades. Muitas das questBes levantadas pelas praticas do
PISEC foram discutidas, mas muitas ficaram ainda a serem enfrentadas. Interessa-nos
pontuar, ainda, que o PISEC possui um papel importante no curso de Medicina da UVV,
como uma possibilidade de manter o aluno no enfrentamento das questdes que o curso de

medicina da UVV impde, conforme afirma a aluna entrevistada.

Aluna 1: [...] eu ndo sei se eu teria a mesma desenvoltura no curso se ndo tivesse o PISEC.
Assim, € uma coisa que durante a semana guando eu vou pra comunidade, € meio que um
momento pra eu poder relaxar, me sentir um pouco €, que a gente esta estudando e as
vezes leva nota baixa, um monte de coisas, meio que desanima, e quando a gente vai pra
comunidade e consegue satisfazer uma duvida de uma pessoa que chega pra vocé, aquilo é
motivador, entendeu? Entdo eu volto muitas vezes do PISEC cansada, volto, mas
psicologicamente eu estou mais forte pra enfrentar as outras, as leituras, tudo mais do

curso. Eu vejo o PISEC como uma motivagao pra continuar estudando, o curso.

Expomos, a seguir, alguns trechos das entrevistas, que nos indicam que: as praticas no
PISEC podem caracterizar uma politica de formacdo em que as relagdes se construam de
maneira lateral, sem que o poder e saber médico imponham um distanciamento
profissional-paciente, incentivando um vinculo com confianga, que potencializa a adesdo ao
tratamento e que proporciona um cuidado a saide como afirmacdo de autonomia. Uma

politica de formacdo em que a construcdo de espa¢o publico é perseguido.

Muitas sdo as limitagdes que o PISEC enfrenta. Limitagdes do proprio campo de praticas
do PISEC que depende da unidade em que as atividades séo realizadas, do preceptor que as

conduz e do envolvimento do aluno, conforme relato do Aluno 3 entrevistado.
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Aluno 3: eu acho assim, que o PISEC agrega muito valor pra gente. Agrega demais, e
I6gico que também depende assim da unidade que vocé t4, do preceptor. Porque tem
unidade que vocé ndo tem sala pra atender, ai tem que ficar rodizio, atende um cada um, e
Ia no Ibes, gracas a Deus, a gente sempre tinha trés salinhas pra gente dividir em dupla e
tal, a gente sempre teve sorte com a preceptora, botava a gente pra trabalhar, entio isso
influencia, mas mesmo assim o meu PISEC foi muito bom. Do grupo de 10, tinha um que
ndo gostava de atender, que ndo interagia, que ndo fazia nada. Mas quem se envolveu, teve

muito proveito.

Entre outras limitac6es impostas as praticas do PISEC, héa a limitagdo quanto ao preceptor
médico e sua formacao especialista, apresentada na fala do Aluno 2. Quando o preceptor
médico é especialista, a propria unidade, a prépria equipe, acaba direcionando a demanda
para a especialidade em questdo. Para o professor torna-se, na maioria das vezes, mais
pratico atender a demanda da unidade para a especialidade. Parece mais facil atender na sua
especialidade do que lidar com todas as demandas de salde em geral nas unidades, se

envolver com as questdes ampliadas de salude que a populacdo convoca.

Aluno 2: Entdo eu acho que essa relacdo do aluno com o preceptor, ndo dizendo s6 nao
médico, mas do primeiro periodo que ele é mais disposto a trabalhar mesmo visita na
comunidade e mover palestra educativa é fundamental porque eu sinto diferenca, por
exemplo, 0 meu quinto periodo eu tive uma preceptora gque ela era médica, ela era, tem
mais pratica, assim, ndo tem tanta pratica nessa coisa de salde coletiva, de vivenciar, e 0s
atendimentos, as nossas atividades se concentraram totalmente em atendimentos dentro de
consultérios dentro da unidade. A gente ndo conseguiu desenvolver nenhuma acdo. O
objetivo, por exemplo, era de visita as familias. A gente ndo desenvolveu nenhuma visita a
familia. A gente pedia as familias para poder ir até a gente nos consultérios. Encontrar
com a gente no consultorio. Entdo é uma diferenca tremenda, vocé pegar uma pessoa que
tem mente aberta, que entende a parte de salde coletiva, de comunidade, do que vocé ter
uma pessoa que é exclusivamente especialista, né? Especialista em uma funcéo, mas que

gosta de dar aula e estar sendo preceptora do PISEC na parte desse quinto periodo.

Ainda, enfatizam-se as limitacbes quanto aos profissionais das unidades de salde e a

relacdo do preceptor com a unidade, conforme demonstrado pelo relato do Aluno 2.
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Aluno 2: Muitos profissionais da unidade, eles botam empecilho, né? A questdo do horério
que a gente chega néo ser ideal para desenvolver aquelas atividades, ou de ter que ter um
pouco de esfor¢co também do profissional da unidade, as vezes a gente encontra empecilho.
[...] tem relacBes muito conflituosas e eu tenho ouvido relato de colegas de que alguns
preceptores ndo se davam com a equipe, entdo a equipe fechava as portas, e vocé néo
conseguia fazer nenhuma atividade, vocé néo tinha apoio desde o enfermeiro, do agente, e
eu tenho relatos e também experimentei de preceptores que tinham um relacionamento
Otimo com a equipe e dai a gente conseguia realizar todas as atividades que a gente
queria, que a unidade de satde simplesmente nos apoiava em tudo. E claro que os
preceptores também tem que fazer por, o professor tem que fazer valer, ele tem que ser
compromissado, € marcar uma atividade e ir, entendeu? N&o € assim deixar pontos
pendentes, né?[...] equipe, né, se esta disposta a receber aluno, porque nao é facil receber
professor e aluno no seu dia a dia de trabalho, né? As vezes vocé ndo tem material com o
que trabalhar ou vocé nao tem como executar aquela atividade da melhor forma, entéo é
uma relacdo meio conturbada as vezes, mas na maioria das vezes 0 que eu tenho visto é
bom, a relacéo preceptor e unidade. [...] O vinculo, quando vocé pega um preceptor que ja
tem um vinculo com a unidade ou com a comunidade é muito diferente, as atividades fluem,
tudo se desenvolve mais facil, entdo o preceptor ele tem que ter assim, essa questdo de ter
0 vinculo com a comunidade, ter postura, € muito importante sendo acho que nada

consegue pra gente.

Por fim, ainda, importa-nos ressaltar a limitacdo do espaco ocupado pelas praticas do
PISEC, questdes vivenciadas em uma instituicdo privada, em que o processo decisorio é
centralizado. Fato, este, que deve ser enfatizado nas discussdes de uma aposta em uma

politica publica de formacdo médica.

Ao lado das limitagdes, hd uma gama de desafios para a efetivacdo das praticas do PISEC, e
para alem, da propria aposta em uma politica publica de formacdo médica. Desafios de um
padrédo de ser médico, uma postura profissional protocolar, em que o PISEC aposta em uma
mudanga de padréo, mas ainda vivencia movimentos na contracorrente de sua aposta, como
preceptores que exigem e declaram a importancia e uma barba feita, de um cabelo preso,

entre outros. Entendemos da relevancia das regras da Biosseguranga e a necessidade que as
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praticas nos ambientes insalubres imp&em, mas é imprescindivel que o PISEC enfatize que
esse ndo deve ser entendido como um padrdo de ser médico, e sim como normas que

podem contribuir para seguranca do profissional, da equipe e dos préprios pacientes.

Um outro desafio importante € a perspectiva mercadologica presente nos disursos dos
atores do processo. Nao se ignora que o emprego € importante para os profissionais em
formagdo, mas ndo pode se tornar uma dimensdo fundamental do processo de formacdo, o

que dificultaria a instituicao da politica publica em que apostamos.

Citam-se, ademais, desafios para a efetivacdo das praticas do PISEC: o profissional que
atuara como preceptor, os objetivos do PISEC, a visdo do curso e dos outros componentes
curriculares em relacdo as préaticas do PISEC e seu lugar no curso e na formacéo.

Preceptora 1: Eu acho que se a gente pudesse escolher, escolher pessoas que tém perfil
para. Tem preceptores que nao tem perfil para serem preceptores do PISEC. E ai eu acho
que é uma perda pro aluno, é uma perda pra instituicdo, é uma perda pra comunidade, é
uma perda pra dentro da unidade de saude. Eu acho que todo mundo perde. Mas vocé
acha pessoas com perfil facil? N&o. Entdo, eu acho que a instituicdo acaba tendo alguns
professores, alguns preceptores que ndo tem perfil. E ai fica no troca, troca, troca, até
achar um que case com aquilo. Quando um preceptor ndo tem perfil, 0 que ele esta
acrescentando a formag&o dos alunos? A comunidade? A equipe? Talvez acrescente uma
coisa ruim que é assim: é desse jeito que vocé quer ser quando vocé se formar? E esse tipo
de médico que vocé quer ser? Mas eu acho que é um exemplo ruim, e isso ndo € legal
porgue voceé ja vai ter que cruzar com um monte de exemplos ruins ao longo da vida. Entdo
se vocé tem um bom exemplo, é muito melhor, porque isso espelha, pelo menos, €, na
minha formacdo meédica, eu sempre tentei buscar os bons exemplos, e fugir dos maus
exemplos. Entdo eu acho que ndo acrescenta nada. Muito pelo contrario, o aluno perdeu
um periodo. Perdeu um periodo porque vocé ndo tem como voltar aquele tempo atras. E
resgatar o que foi perdido, o que foi perdido, foi perdido, passou. Mas eu sei que tem toda
uma dificuldade. Vocé ndo acha em cada esquina. [...] Eu acho que uma pergunta assim:
qual o objetivo final do PISEC? Na verdade o PISEC entrou na grade desta institui¢cao
com que objetivo? Que é assim, o objetivo é ajudar na formacéo desse médico pra ele ser

um médico com uma visdo mais ampla? O objetivo é formar médicos de familia? O
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objetivo é fazer com que esse aluno comece a ter contato precocemente com a vida clinica?
Eu acho que o PISEC, eu ndo consigo hoje falar pra vocé qual é o objetivo, onde ele
comeca e onde ele quer chegar com isso. Essa cadeira dentro da UVV. Eu acho que a
gente anda aquém as outras grades curriculares da UVV. Porque mesmo nas outras grades
curriculares, eles ndo conseguem, 0s outros professores ndo conseguem dar valor real que
a nossa grade horaria tem. Porque nenhuma grade horaria proporciona o que a gente
proporciona ao aluno. E como se a gente ficasse a parte e fosse menor e na verdade eu
acho que ¢ a cadeira que tem um peso maior porgue ele aprende la em HAC a habilidade
clinica, mas ele aprende no boneco, ele ndo aprende em gente. Por mais que todos 0s
modelinhos da UVV sejam perfeitos, ndo é gente. O sentir é inerente de cada um. Entéo, eu
dei 0 exemplo de HAC, mas como o HAC tem a tutoria e tem todas as outras cadeiras que

eu acho que ndo tem e ndo dao o peso e o valor que o PISEC tem.

A fala da Preceptora 1, novamente, nos faz pensar como o0s atores envolvidos no processo
de formagdo no PISEC vem enfatizando as caracteristicas pessoais de cada um como fator
importante. Como desmistificar essa concepcao de perfil adequado para ser preceptor?
Afinal ndo héa perfil e sim um processo em que todos os envolvidos se formam nas praticas,
nos servigos, onde sdo indagados, provocando reflexGes sobre suas préprias praticas e
criando outras. A partir da problematizacdo das experiéncias vividas no trabalho, nos

formamaos junto com os alunos e profissionais.

Um outro desafio a ser enfrentado é a desorganizacdo dos servicos do municipio, a falta de
espaco fisico para que as préaticas do PISEC sejam realizadas, 0 que tensiona a interacao
servigo-ensino. Pensar em USF totalmente adequada as a¢cdes do PISEC é um idealismo.
Tomar as condi¢cdes ambientais como aspecto importante na analise do trabalho fortalece
esse processo de formacdo. Sdo elementos que desafiam nossas praticas e alimentam o
debate. Para além de constatarmos as questdes desafiadoras que as praticas nos impdem,
urge coloca-las na roda e construir caminhos a partir de uma construcdo coletiva,
envolvendo todos os atores do processo de formacdo, conforme relato do Preceptor 2,

médico de familia e comunidade:

Preceptor 2: eu percebo nas rela¢fes ainda que existe uma tensdo, &, principalmente, eu

nao vejo por questdo técnica, ideoldgica, ndo, eu vejo mais por uma questdo estrutural.
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Mesmo em unidades grandes, como a unidade que eu to, unidade Ponta da Fruta, existe
uma tensdo em relacdo ao espaco, espaco fisico de trabalho que acaba as vezes o aluno
chega poxa a gente chega sempre mudam a gente de sala, sempre a gente tem que usar
sala diferente, entdo qual a valorizacdo da pratica que a gente tem? Logico que ndo é
verbalizado com essas palavras, mas € isso que acontece. Traz esse incomodo. A equipe em
si, 0 que eu posso perceber, eu ndo sei se isso € com o aluno ou se isso jé faz parte de um
processo de trabalho desorganizado do proprio municipio. Por qué? So realmente quem
tem consultorio determinado, na maioria das vezes, sao 0s médicos, e o restante da equipe,
os enfermeiros, os dentistas também tem por uma questdo fisica. Mas os enfermeiros, 0s
técnicos, eles tem 14 o espaco, tudo bem privilegiado, mas teve algum problema eles séo os
primeiros a serem remanejados. Entdo, se eu, se acontece isso comigo no meu local de
trabalho, porque eu ndo posso fazer isso com o aluno que vem aqui uma vez por semana?
Entdo eu ndo sei se é uma tensdo da equipe para o aluno ou se € uma organizacao, uma
desorganizagdo desse processo de trabalho. Do aluno para a equipe, existe por conta de
ndo notar esse aspecto macro que a gente ta conversando. Esse aspecto que existe de uma
desorganizacao cronica que vem desde sempre. Ele é sentido pelo aluno, mas ele néo sabe
filtrar isso. Entdo vocé tem que muitas vezes contornar a situacdo. Falar, olha isso esta
acontecendo porgue o municipio se organiza desta forma, a unidade se organiza desta
forma. E adequado? N&o. Mas é o que, a gente tem que aprender a lidar com isso, a
conviver com isso, porque qual o grau de governabilidade que a gente tem sobre isso?

Enquanto a gente participa de um dia na semana.

Resumindo, conforme citado nas discussdes durante a tese, ha uma serie de desafios que
precisam ser enfrentados neste processo. Além dos ja mencionados nas consideracfes
finais, temos ainda os desafios da formacao dos professores, desafios nas USFs e nos seus
processos de trabalho muitas vezes engessados; desafios com as equipes e suas formacdes
tradicionais; com os alunos e suas resisténcias na realizagdo das praticas; com a
comunidade e o0s usuarios na cria¢do de vinculo com os alunos e preceptores; com a politica
salarial e gestdo autoritaria; e até mesmo desafios relacionados com a violéncia, a
infraestrutura da area, os meios de locomocdo para acessar a unidade, a falta do

asfaltamento e do saneamento basico, dentre outros.
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Desafios relacionados as questdes dos proprios servicos de assisténcia a satde, nas USFs
do municipio de Vila Velha. Questdes de infraestrutura e de insumos, de concursos
publicos, de alta rotatividade profissional e equipes incompletas, de falta de recursos
financeiros e geréncia dos processos ineficiente, e de tamanho da populacdo e suas
caracteristicas, que geram uma demanda em excesso para 0s servi¢os. Desafios com o

processo politico do municipio, conforme relatado na tese.

Entendemos que as limitacGes e os desafios tém forca de indagacdo, nos desacomodando.
Conforme ja afirmamos: € no enfrentamento dos desafios e na tentativa de construir outras
praticas que uma politica vai se forjando, efetivando uma formacdo na direcdo das
diretrizes do SUS. As afirmagdes do Preceptor 2 nos ajuda a pensar: “Por que vocé trabalha

no PISEC?”, perguntamos.

Preceptor 2: Ah, porque, é a disciplina que te da liberdade pra poder criar, te da primeiro
que o ambiente que a gente ta, ele é completamente vulneravel, o que quero dizer é, em
termos de variabilidade de eventos que podem acontecer no ambiente, a gente ndo tem
controle, né? A gente controla até certo ponto, a gente, é, mas o que vai chegar, isso ao
mesmo tempo que cansa, também fascina, te d& um pouquinho de gas pra poder estar |4,
porgue ndo é a mesma coisa, entdo, o universo da clinica, que a gente acaba fazendo um
cuidado desde a abordagem familiar, que atualmente eu estou mais, abordagem
comunitaria eu passei nos primeiros anos, desde que eu to mais de manhd, a gente pega
mais abordagem familiar, ciclo de vida e individual. Nisso, em particular, € uma area de
interesse meu, tanto vocé olhar uma abordagem ampliada da pessoa, né, quanto uma
abordagem que eu tenho que ser pontual naquele momento, vocé saber reconhecer quando
vocé tem que ser um pouquinho mais invasivo, quando vocé tem que, pode aguardar,
guando vocé tem que envolver outras coisas, e fazer com que 0 estudante possa ir
percebendo isso no universo de trabalho dele isso é fantastico, né? Além de ser um
trabalho muito mais préximo, na minha opinido, do aluno. Vocé t4& no ambiente com
diversas possibilidades de acontecimentos, vocé tem além disso, vocé tem influéncia da
gestdo, do trabalhador de saude, do aluno, naquele mesmo ambiente ali, né? Ao mesmo
tempo que é muito complexo, é muito rico, entdo vocé, eu acho que isso estimula também, e

eu acho que com isso, 0 estudante ele percebe a motivacdo do proprio preceptor, tanto é
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que guando eu faco avaliagcdo com eles no final do periodo, eles falam isso pra mim, que é
muito bom a gente ver alguém que realmente gosta do que faz, e a gente perceber que
realmente existe um resultado no que é feito. Isso, eu ganho o periodo, quando eu ouco
isso. Porque 6timo, eu executei 0 meu papel, entendeu? Eles estdo vendo alguma coisa, ou
seja, aprendendo uma técnica, eles estdo vendo que tem resultado e que alguém é capaz,
apesar de todas as adversidades que existem, de se encantar com aquilo, né? Isso pra mim
é um diferencial. Coisa que eu ndo vivenciei com a mesma intensidade em outros planos do
curso, né? Nao que eu nao vivenciei, mas ndo vivenciei com a mesma intensidade, é

diferente.

As entrevistas indicam questdes importantes para a efetivacdo da politica de formacéo
médica em que apostamos. A partir do trabalho, os desafios sdo muitos, entendendo que sédo
parte do processo de aprendizagem por se apresentarem como composi¢do do cenario de

cuidado em satide no municipio de Vila Velha.

E para encerrar provisoriamente as nossas discussdes, neste momento, remeto essa
conversa a fala do coordenador do PISEC de 2007 a 2013, que aponta para os resultados do
PISEC, a citar um fechamento de um ciclo com a implantacéo das Residéncias de Medicina

de Familia e Comunidade no Estado, na Emescam, na UVV e na UFES.

Coordenador do PISEC de 2007 a 2013: Sobre a Residéncia de MFC na Emescam: Eu
achei mais legal que dois, trés preceptores, dois sdo ex-alunos nossos da UVV, séo
preceptores, e duas, das quatro residentes que entraram, dois sdo ex-alunos também da
UVV. Entdo eu acho que pra mim ele fechou o ciclo mesmo, porque a gente conseguiu
captar pessoas tanto pra preceptoria quando pra residéncia. E ja vi nesse ano candidatos
ai gue sdo da UVV. Sobre a Residéncia de MFC na UVV, os trés candidatos do processo de
selecdo da residéncia de medicina de familia, informado pelo coordenador, eram também
formados na UVV. O coordenador do PISEC de 2007 a 2013 complementa: Entédo na
Emescam também, acho que na UFES vai ter, enfim, acho que mais em termo de
graduacao eu tenho notado que tem tido um resultado interessante porque ha um respeito
maior pela especialidade. Em questfes técnicas da medicina de familia eu vejo que os
médicos independente da especialidade tem incorporado, entdo tem encontrado

especialistas formados com a gente em outras areas que tem utilizado incorporar



186

elementos da medicina de familia com a sua prética, entdo eu acho que isso € um resultado
mais interessante do que ter milhares de médicos de familia, porque teremos medicos

melhores, assim.

E é isso que buscamos: formar médicos melhores. Melhores como? Medicos que
desenvolvam uma relacdo com o seu paciente construindo um espaco publico, trabalhando
em equipe, valorizando as outras categorias profissionais e percebendo o quanto séo
importantes no cuidado do paciente, vendo o paciente de forma integral e ndo como doenca,
conversando, tocando, dando atencdo, cuidando sem tutela, afirmando protagonismo; nédo

sdo “pacientes”, mas sujeitos que procuram assisténcia, atencéo, cuidado.

Nesta direcdo, entendemos que muitos serdo 0s movimentos necessarios para transformar
essas praticas para que se efetivem em politica de formacdo médica e ndo programas que se

fazem de forma desarticulada, ndo transversal.

Apostamos em uma formacdo que perspective a construcdo de um espaco publico, uma
formacdo em que o médico atue como profissional de saude parte integrante de uma equipe,
uma formacdo em que o médico ndo faca apenas assisténcia, mas também participe do
“processo” de organizacdo do trabalho. Clinica e politica sendo tomadas de forma

indissociavel.

Apostamos na possibilidade de contribuir para um deslocamento, em tirar o aluno de um

certo lugar padronizado do que é ser médico.

Apostamos na instituicdo de uma politica de formacgdo, ndo um programa a ser aplicado,
mas um modo de operar, um ethos, que possibilite lateralidade com os outros profissionais,
com 0s usuarios, quebrando o lugar hierarquico do saber médico que o tem definido na

maioria das vezes.

Apostamos em um espaco que destaca a inclusdo de usuarios, trabalhadores e gestores no

SUS como atores-protagonistas dos processos de trabalho.

Apostamos no processo de formacéo que é indissociavel do trabalho coletivo em saude.
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Apostamos em uma politica de formacdo que amplia e afirma uma pratica assistencial

democrética, participativa, lateralizada.

Apostamos no PISEC como um meio possivel de possibilitar a efetivacdo de nossas

apostas.

Resta uma pergunta: Como manter e intensificar modos de trabalho no PISEC que caminhe
na direcdo de se tornar uma politica de formagdo em salde aliangada com os principios do
SUS? Entendemos a importancia de manter, sustentar essa indagacdo no curso de nossas

praticas. Nao ha salvo condutos.
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APENDICE A — Questdes Disparadoras — preceptores

1- Qual a sua formacdo profissional, sua trajetéria e h& quanto tempo é

preceptor/professor da disciplina Programa de Interacdo Servi¢o, Ensino e

Comunidade? Por que trabalha com essa disciplina?
Fale sobre as relacdes:

2.1. Entre os alunos e os preceptores;

2.2. Entre os alunos e a equipe da unidade;

2.3. Entre os alunos e a comunidade do entorno;

2.4. Entre 0s preceptores e a equipe da unidade; e
2.5. Entre os preceptores e a comunidade do entorno.

Como esta experiéncia tem interferido na formacdo e nas praticas cotidianas do

servigo?

Quais deslocamentos essa experiéncia tem oportunizado aos preceptores e aos

estudantes?
Sugestdes de modificacdo desta interacdo, explicando os motivos das sugestdes.

Acrescentar o que julgar pertinente que ndo tenha sido abordado na conversa.
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APENDICE B — Questdes Disparadoras — alunos de graduago de Medicina

1) Medicina é o seu primeiro curso de graduacdo? Caso ndo seja, comentar sobre a
formacéo anterior em relacdo ao método PBL e se havia programas como o que

participa na graduacdo de Medicina agora.
2) Qual a sua avaliacdo quanto a relagéo:
2.1. Entre os alunos e os preceptores;
2.2. Entre os alunos e a equipe da unidade;
2.3. Entre os alunos e a comunidade do entorno;
2.4. Entre 0s preceptores e a equipe da unidade; e
2.5. Entre os preceptores e a comunidade do entorno.

3) Acredita que esta interacdo pode modificar o seu processo formativo como futuro

profissional médico e, ainda, como e em que sentido modifica, caso afirmativo.

4) Quais indagacdes a experiéncia provocou? Quais deslocamentos/mudancgas de

valores, producéo de saber esse programa oportunizou?

5) Sugestdes de modificacBes deste processo de interacdo entre estes atores do

processo de trabalho em salde, explicando os motivos das sugestdes.

6) Acrescentar o que julgar pertinente que ndo tenha sido abordado.
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APENDICE C - Questdes Disparadoras — USUArios

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

H& quanto tempo utiliza os servigos da Unidade de Saude da Familia em questdo?

Vocé tem contato com os alunos de graduacdo de medicina?
Verificar se 0 usuario sabe que os alunos realizam atividades e acompanham a

equipe na USF.

Como avalia o trabalho dos alunos e de seus professores?

O que acha que os alunos ainda precisam aprender?

O que precisa mudar na atuacdo dos estudantes e dos professores?
O que precisa mudar no funcionamento da USF?

O que néo pode deixar de ser ensinado aos estudantes?

Sugestdes de modificacdes desta atividade, explicando os motivos das sugestoes.

9) Acrescentar o que julgar pertinente que ndo tenha sido abordado.



202

APENDICE D - Questdes Disparadoras — profissionais

1) Ha quanto tempo trabalha na Unidade de Saude da Familia em questdo?

2) Vocé tem contato com os alunos de graduacdo de Medicina?
Verificar se o profissional sabe que os alunos realizam atividades e acompanham a

equipe na USF; aspectos positivos e negativos deste contato na sua avaliagao.

3) Descrever sua percepcao acerca do seu relacionamento com a USF, com a equipe,

com o0s preceptores, com os alunos de graduacéo.

4) Falar sobre as suas percepcdes relativas ao contato dos alunos com a comunidade do

entorno, com a equipe e com 0s preceptores.

5) Percebe algum diferencial no profissional formado dentro destes novos parametros

em relacdo a um profissional formado em outros?

6) Quando acompanha o aluno em um atendimento ou uma visita domiciliar como
avalia a prestacdo de servico deste aluno? Vocé acha que o desempenho do aluno
tem relacdo com o programa de interacdo ou acha esta informacdo proposta pelo

PISEC néo altera a conduta dos alunos como profissionais?
7) Sugestdes de modificacbes neste processo, justificando os motivos das sugestdes.

8) Acrescentar o que julgar pertinente que nao tenha sido abordado.
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APENDICE E - Awtorizacie parn a realizaclo da pesquisa - Secretaria Municipal de
Sadde de Vila Velha

Eu, LD.‘_L( 'f‘)(_li (~ ,Ly (OC~ . repressmtando & Secretania
Mumicipal de Sadde & Mumcipio de Vila Velhm sob o carge de

j@_jggut(uf (e ] ."\_":é’_’Lé& "o Tugle amonzo a reallzagho
dn pesquisa ANALISE DOS EFEITOS DA INTERACAO SERVICO, ENSINO E
COMUNIDADE NA FORMACAO MEDICA, autorizando n pesquisadora @ realizar a
coletn de dados com vs wsuanios e profissionais das Unedades de Sadde da familia do
maumnicipio. Este estudo fara parte da tese de douwsorado da dowtomanda Ana Rosa Mumd
Sapilman, realizada no Programa de Pds Graduagdo em Educacdo da Universadade Federal
do Espinte Santo, sob a onentagio da Profa Dra. Mara Elizabeth Barros de Banros

A doutoranda ressalta que os dados serido tratados em cariater crentibico, sendo resguardado o
sigilo das mformagbes, ¢ que os resullados da pesquisa bem como a Wse ¢ 08 artigos
clentificos do doutorado serSo  devidamenie repassados ¢ compartilbados com  esso
ISLRIgHo, apds 3 sua aprovagdo

vila Vetha, 30 de  IWEAD de 2014

s

Representande da Secretana Mumcipal de Ssode do Mumscipeo de Vila Velha

~aria Estela Lima
(é'y.hvuﬂuvba'mm

A Saide
Mairosle: FI9E5T-D
Sl NN e
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APENDICE F - Autoriznclio para s realizsfio da pesquiss - Universidade Vila Velha

Eu, Prof Dr. Carlos Mussa, Coondenador da Curso de Medicing da Universsdade Vila
Velha, sulorizo a realizagio da pesquisa ANALISE DOS EFEITOS DA INTERACAD
SERVICO, ENSING E COMUNIDADE NA FORMACAO MEDICA, auiorizando a
pesquisadora a realizar a coleta de dados com o5 alunes & professores do Programa de
Interacho Servigo, Ensimo ¢ Comunidsde do Curso de Medicina da Universidade Vila
Vielha Esie esiudo fard parie dn tese de doutorado da dowtoranda Ana Rosa Murad
Szpilman, realsada ne Programa de Pds Graduagdo em Educegio da Universidade Federal
do Espirito Santa, sob a arientagho da Profa. D, Maria Elizabeth Barres de Barros.

A dowtoranda ressalts que o dados serlo tralados em cardler caentifien, sendo resguandado
¢ diglle dos informegdes, + que or rermlindes de perquise bem some o trer ¢ o1 artiger
cientilicos do doutorsdo serfie devidamente repasssdos ¢ compartihados com essa

instituigda, apos o s aprovagio.

Vila Velha, N 4o Sowrine de W14

T
Carlos Musso - 7
aterady D e MmUY M;ﬁa___

=~
"

~ Prof, Dr. Carlos Mo

Cordenador do Curso de Medicina da Universidade Vila Yelha
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APENDICE G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , fui convidado (a) a participar da
pesquisa intitulada ANALISE DOS EFEITOS DA INTERACAO SERVICO, ENSINO E
COMUNIDADE NA FORMACAO MEDICA, sob a responsabilidade de ANA ROSA MURAD
SZPILMAN.

JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica pela luta em constituir processos de formagéo para os profissionais de salde,
em especial o médico, que forme profissionais com conhecimentos e habilidades para atuar no
Sistema Unico de Satde (SUS).

OBJETIVO DA PESQUISA

O objetivo deste estudo ¢ analisar se a inclusdo dos alunos de graduacdo de Medicina em programas
de articulagdo servico, ensino e comunidade produzem praticas que enfatizem a dimensdo publica

na relacdo médico-paciente.
PROCEDIMENTOS

Serdo realizadas entrevistas com 0s usuarios, profissionais, preceptores e alunos. Os dados
coletados serdo analisados e ajudardo a montar um perfil do processo de formacdo que esta sendo
experimentado por este grupo, possibilitando ajustes para que a formacéo se dé potencializando a

dimensao publica.
DURACAO E LOCAL DA PESQUISA

A coleta de dados acontecera nas Unidades de Saide da Familia do municipio de Vila Velha, ES e a

pesquisa terd uma duracao aproximada de 18 meses.
RISCOS E DESCONFORTOS

O presente estudo ndo possui riscos maiores relacionados aos sujeitos, por ndo se tratar de
procedimentos invasivos. Porém, como em qualquer contato entre sujeitos, hd sempre o risco

psicologico, que deve nortear os encontros com todos 0s sujeitos envolvidos no processo de
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pesquisa, de tal maneira a construir um relacionamento positivo e seguro, permitindo com que a fala
verdadeira se faga presente e a andlise do processo de formagéo do futuro médico se dé conforme
pretendido. Além disto, hé o risco de desconforto e incomodo em responder aos questionamentos, o
que determina a necessidade de construir um vinculo e uma relagdo de confianca e de conforto entre
0 pesquisador e os sujeitos, sempre deixando claro que nao havera nenhuma sangéo de atendimento,
no caso do usuario, ou prejuizo de notas, no caso do aluno, ou ainda, algum risco relacionado ao

emprego dos profissionais de salde das unidades e professores da Instituicdo de Ensino.
BENEFICIOS

A partir da analise da inclusdo dos alunos de graduacdo de medicina no Programa de Interagdo
Servigo, Ensino e Comunidade (PISEC) da Universidade Vila Velha, seré possivel vislumbrar como
0 processo de aprendizagem vem se dando, possibilitando modificagdes na préatica de tal maneira a
potencializar a formagdo do futuro meédico enfatizando uma dimensdo puablica na futura relacéo
médico-paciente que se constituird. Também sera possivel, melhorando a inser¢édo deste aluno no
campo de estdgio, ou seja, nas unidades de saude da familia do municipio de Vila Velha, uma
melhora da qualidade da assisténcia e da prestacdo de servigos para 0s usuarios da comunidade
assistida pelas unidades em que os alunos efetivam seus estagios. Por fim, com os ajustes de uma
interacdo mais efetiva, havera uma melhora da organizacdo do processo de trabalho das equipes e
dos profissionais envolvidos com os alunos, que poderdo ajustar esta interacdo para melhorar o seu

ambiente de trabalho e o clima organizacional.
GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Entendo que ndo sou obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela em
qualquer momento de sua execucdo, sem que haja penalidades ou prejuizos decorrentes da minha

recusa.
GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

Visa garantir que o paciente tera sua identidade resguardada durante todas as fases da pesquisa,

inclusive ap6s publicagéo.
ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou perante a necessidade de reportar qualquer injaria ou dano
relacionado com o estudo, eu devo contatar a pesquisadora ANA ROSA MURAD SZPILMAN, nos
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telefones (27) 999604099 ou para relatar algum problema, posso contatar o Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos, UFES/Campus Goiabeiras, Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-
Graduacdo, pelo telefone (27) 4009-7840, e-mail cep.goiabeiras@gmail.com ou correio, através do
seguinte endereco: Comité de ética em pesquisa com seres humanos, UFES/Campus Goiabeiras.
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo. Campus Universitario de Goiabeiras, Av. Fernando
Ferrari, s/n, Vitéria - ES, 29060-970.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o teor do presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, como também, os meus direitos, e que voluntariamente
aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma cépia deste Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido assinada pela pesquisadora.

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “ANALISE DOS EFEITOS DA
INTERACAO SERVICO, ENSINO E COMUNIDADE NA FORMACAO MEDICA”, eu, ANA
ROSA MURAD SZPILMAN, declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s) 1V.3 e IV.4 (se
pertinente), da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos.

Vila Velha, de de 20

Participante da pesquisa

ANA ROSA MURAD SZPILMAN
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESPIRITO SANTO - UFES - W
CAMPUS GOIABEIRA

PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEFP

DADDE O FROJETO DE PESQUISA
THule da Pesquisa; AMALISE DOS EFSITOS D8 INTERACAD SERVICD, EMSING E OOMUNDEDE MA,

FORMACAD MEDICA
Pasquisador: ARNA FOSA MURAD STRILMAN
Arsa Tematca:
Vers3o: 2

CAAF: 36531414 103005542
Insfttulbco Proponesnts: UMNWERSIDADE FEDERAL DD ESPIRITO SANTC
Patrocinador Princpal; Fnanclamsmo Proprio

DADMDE O PARECER

MOmens do Parscer: 1.053.4539
[ata da Rslatona: E012015

Apressntagdo do Projeto:

Trats-s2 de um projeto reiadonado a0 efcitn da presenga de alunos:

de graduagdo de medicing na relacio madlco-paciente em programas que aniculam sendco, ensing &
comunidags.

Chbjeihvo da Pesqulsa:

& pesquisa bem camo objefvo analsar s2 & nclusao dos aluncs de graduacio de medicing em programas
de articulacdo servign, ensing & comunidade produzem praficas que enfatlzem a dimensdo pablica na
refagido medico-pacienis.

tivallagso dos Riscos 8 Sensficlos:

O pecquisadores Imfonmam gue nao exisham fscos esperados na partidpagdo dos woluntanios na pesquisa.
O beneficlos estdo relacionados & Tomac3o dos fuburos medicos e sua particlpagao Nos programas de
aterdimento comuniano.

Comentanos e Consldsragtes s0bhre a Peaquilsac

& pesquisa utilizara enrevisias e regisiros de danos de campo. Mao apresenta proglemas ellcos que
Impegam sua realzagdo.

Endarecs: A Faemando Femed, S14-Casmpus Unteersioh o, Prisdo Sdeanmirelyo do SOHMN

B Cheskindwinfink CEP: 330 (s8a7s
UiF: ES Eunespla: W1 TORE
Tebel'crm 274000 TEL0 E-rramil:  1agmy rrocod sems ol s b
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" g% UNIVERSIDADE FEDERAL DO
:’% ; ESPIRITO SANTO - UFES - W
CAMPUS GOIABEIRA

Cormonphs 43 Pasear 1 0000435

Conslderaghes sobre o Termos de apresentagio obrigatdria:

O termip g consentimento comtem f0das 35 Informagies neceEsArias Para escianecer o panicipante dos
riscos & beneficios de sua participagdo. Mo entamto, 35 Informagdes do comitd de ebica estdo emadas &
preci=am ser modificadas.

RECOMENEaHon:

S recomendagies.

Cionclusdes ou Pendénclzs & Lista de Inadequagias:

Sem pendéncias.

SHuags0 do Parscer

ADIOVaI0

Mecesalta Apreciacao da COMEP:;

Mo

Consiieragies Finals a critério do CEP:
Projeto apmvaio por 8552 COMItS, B5EN00 ANNZA00 3 &7 Inkiado.

VITORLA, 28 de Al e 2015

Azginade por:
Adriana Extevao
[Coordenator)

Endansgn: M. Famindo Feimed, S4-Cafmpus Uneerihio, Pikdo Adeanhl el do CCHN

Bt (ol CEF: 20 fuTs
F: ES Wunbcipha: W TORLA
Telefone: (27000 TE40 E-mall: g Fress s el Ly

210



