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Resumo

Objetivo: apresentar uma experiéncia
docente vivida na primeira turma do
Mestrado Profissional em Saude da
Familia, problematizando questdes que
nos permitam avangar no  seu
desenvolvimento. Tal mestrado se
constitui em estratégia importante para
fortalecer a formacao médica voltada
para o SUS e, mais especificamente,
para a Atenc¢do Basica (AB). Ele institui
um formato inovador no campo da
saude coletiva tanto por ser um
Mestrado em rede que permite sua
entrada simultanea em todas as regides
do pais, quanto por seu carater
semipresencial com grande parte de sua

carga horaria em EAD. Método: Relata-

se 0 processo de ensino-aprendizagem
da disciplina de promocao de saude a
partir do desenvolvimento de tarefas
que envolvem o trabalho dos
profissionais no territorio. Resultados:
Destaca-se o potencial do formato do
curso ¢ sua capacidade de interlocugao
com a pratica dos mestrandos,
favorecendo que o mestrado cumpra sua
fungdo no fortalecimento da formacgao
Conclusao:

para AB no Brasil

Sistematizar uma  avaliagdo  das
potencialidades e dos entraves deste

processo tdo inovador.

Descritores: Educacio em Saude;
Atencao Primaria a Saude; Promocao

da Saude.
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Abstract

This report presents a teaching
experience with the first group of the
Professional Master in Family Health
Programme.  This master degree
constitutes an important strategy to
strengthen the medical training for
Primary Health Care in brasilien
public health sistem (SUS). This course
has innovative features. First, it is a
distance learning Master. Second, it is
developed by a network of universities.
It allows  simultaneous  students
admission in all regions of our country.
The text presents health promotion
class. In it, students develop tasks
related to their work in the territory.
The experience shows that this kind of
course can potentiate the medical
training for Primary Health Care in
Brazil. Conclusions: Systematize an
assessment of the potentialities and

obstacles of this innovative process.

Descriptors: Health Education;
Primary  Health  Care;  Health
Promotion.

Resumen

Este trabajo objetiva presentar una
experiencia docente vivida en la

primera clase del Master Profesional en
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Salud de la Familia, problematizando
cuestiones que nos permitan avanzar en
su desarrollo. Tal curso se constituye en
una  estrategia

importante  para

fortalecer  la  formacion  médica
orientada al SUS mds
especificamente, Atencion

Primaria en Salud (APS). El instituye

para la

un formato innovador en el campo de la
salud colectiva, por ser una Maestria en
red que permite su entrada simultinea
en todas las regiones del pais y por su
cardcter semipresencial con gran parte
de su carga horaria en EaD. Se relata
el proceso de ensefianza-aprendizaje de
la disciplina de promocion de la salud a
partir del desarrollo de tareas que
involucran el  trabajo de los
profesionales en el territorio. Se
destaca el potencial del formato del
curso y su capacidad de interlocucion
con la practica de los maestrandos lo
que favorece que el curso cumpla su
funcion en el fortalecimiento de la
Brasil.

formacion para APS en

Conclusiones: Sistematizar una
evaluacion de las potencialidades y los
obstaculos de este proceso tan

inovador.

Descriptores: Educacion en Salud;

Atencion Primaria de Salud;

Promocion de la Salud.
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Introducio

Construido a partir da heranca de
um sistema embasado em praticas
curativas e hospitalocéntricas, o SUS
enfrenta inumeros desafios para a
implementa¢ao da Atencao Primaria em
Saude  (APS)  abrangente'". (0]
desfinanciamento publico, as disputas
em torno da mercantiliza¢do da saude ¢
as dificuldades proprias de estruturagao
de um sistema nacional de saide em um
pais heterogéneo com dimensdes
continentais se constituem em entraves
gigantescos para a consolida¢do de um
sistema universal de saude e de um
modelo de atencdo que adote uma
logica de atencdo longitudinal centrada
na pessoa, na familia, na comunidade e
no territorio. No entanto, para isto ¢é
necessario ressaltar questdes como a
organizagdo dos servigos, a oferta e a
formagdo dos trabalhadores de saude,
em especial, dos médicos, como pontos
fundamentais para o fortalecimento
deste modelo.

Muitos tém sido os debates sobre
estas questdes que nos aparecem de
forma bastante entrelacada, j& que a
transformagcdo da organizacdo e da
logica dos servicos ndo acontece por
decreto, mas envolve o trabalho
cotidiano dos profissionais de saude.

Neste sentido, ¢ claro que as condigdes
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de trabalho, a presenga continua dos
profissionais e suas nogdes de satde,
doenca e cuidado — logo, sua formagao -
sao aspectos centrais desta
transformagao.

Gomes et al®. analisaram a
questao da formacao médica em relagdo
a Atencdo Primaria em Saude e
apontaram as dificuldades do modelo
hegemoOnico de formacdo médica
concentrado principalmente no ambito
hospitalar com énfase nos processos
biologicos do adoecimento onde se
constréi o conhecimento da doenga e
ndo do sujeito e de seu ambiente
familiar e social.

Jesus, Medina e Prado®
destacaram como ao longo da trajetoria
da implementacdo da APS (chamada em
nosso pais de Aten¢do Basica (AB) no
Brasil, apesar das iniciativas para
atracdo e fixacdo de profissionais de
saude, poucos resultados foram obtidos
em relacdo a superagdo da iniquidade
distributiva dos trabalhadores e sua
maior

fixacdo em  regides de

vulnerabilidade social. Em relacao

especificamente & formagdo, Campos'”
também apontou as limitacdes das
politicas propostas nas quais muitos
dos esfor¢os tém dificuldades em

avangar ou recaem sobre o ombro

‘autdbnomo' e fragil dos municipios.
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E neste cendrio de busca de
solugdes para a consolidagao da atencao
basica, impulsionado pelo movimento
de junho de 2013 e suas reivindicacdes
em relagdo a satde publica, que se
instituiu o Programa Mais Médicos
(PMM). Com este Programa, entre
outros pontos, o governo Federal de
entao,

assume um  lugar de

protagonismo na reorientacdo da
formacdo médica e na definicdo da
logica de expansdo de vagas de
graduagdo em Medicina que passa a ser
regulada e planejada pelo Estado em
funcao da necessidade social da oferta
da formac¢ao médica.

Salientam-se, aqui, dois

importantes  efeitos das medidas
propostas por este Programa: a criagdo
de novas escolas médicas com destaque
para aquelas que se instituiram em
regides distantes dos grandes centros
urbanos e a ampliacdo da Atengdo
Bésica como cenario de ensino
aprendizagem seja durante a graduacgao,
seja no momento da residéncia médica.

Para que estes processos se
consolidem, entretanto, € necessario
mais do que somente a reorganizagao
formal do Ensino Médico. Como nos

1.9 ao discutir a

lembram Gomes et a
formagdo médica na Aten¢dao Basica,
estudante

para que O possa  se

desenvolver e aprender a realizar um
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cuidado de forma integral, é preciso que
ndo s6 a gestdo local, mas também
profissionais da Estratégia Saude da
Familia (ESF) (especialmente se atuam
como  preceptores) e  docentes
compreendam seu papel no processo
pedagodgico inerente a insercdo do
estudante nos servicos de saude.

Assim, um importante
investimento para a melhor estruturacio
destas experiéncias € promover a
formacdo de docentes e preceptores
comprometidos com a constru¢do do
SUS e da Ateng¢ao Bésica que queremos
— profissionais ainda escassos no campo
da saude, especialmente se
considerarmos as localidades mais

distantes que mais necessitam da
formacao de médicos. Para atender esta
demanda, se estruturou a proposta do
Mestrado Profissional em Saude da
Familia (Profsaude) — curso em rede
nacional, desenvolvido por 20 (vinte)
instituicdes de ensino e pesquisa de
todas as regides do pais. Financiado
pelos Ministérios da Satude e da
Educagdo, sua primeira turma envolve
cerca de 150 professores e 200 alunos.
Uma proposta complexa e diferenciada
que compde o pano de fundo da
experiéncia aqui relatada.
Considerando que a Politica
Nacional de Atengdo Bésica publicada

em 2017°, tende a produzir um
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importante retrocesso no desenho da
APS no Brasil(6), este Mestrado torna-se
uma estratégia ainda mais importante,
constituindo-se em espago de formacgao
critica de formadores, portanto,
ferramenta para o fortalecimento da luta
por uma Aten¢do Primdria em Saude
consistente com os principios do SUS.
Dessa forma, objetivo deste
trabalho foi apresentar uma experiéncia
de formagdo vivida na primeira turma
deste curso, problematizando questdes
que nos permitam avangar no seu
desenvolvimento. Assim, pretendemos
relatar o processo de trabalho que se
constituiu a partir da disciplina de
Promogdo da Saude, as propostas
metodoldgicas, o desenvolvimento do
tema e o processo de ensino-
aprendizagem disparado pelo curso,
tomando como ponto especial o
fortalecimento de uma Atenc¢dao Bésica
de qualidade no SUS. Importante
ressaltar que seu formato em rede e sua
metodologia em EAD — caracteristicas
absolutamente inovadoras no campo da
saude coletiva — propiciaram uma
experiéncia importante de garantir a
oferta de formacao em todo o territorio
nacional e com um grande numero de

mestrandos por turma.

Método
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A proposta de  Mestrado

Profissional (MP) no Brasil surge em
1995. Ela esta relacionada com a

constru¢gdo de um esfor¢o para

aproximar a pesquisa do exercicio
profissional e tem como desafio integrar
a investigacdo cientifica ao ambiente
profissional dos estudantes, favorecendo
a reflexdo ¢ a intervencdo sobre a sua
realidade laboral.

Seguindo esta  proposta, o

Profsaude se coloca como objetivos!”

Formar profissionais de saude para
exercerem atividades de docéncia,
preceptoria e  gestdo;  formar
profissionais de saude  para
exercerem atividades de investigagdo
e de ensino nas unidades de saude;
fortalecer as atividades de produgdo
do conhecimento e ensino na Saude
da Familia nas diversas regionais do
pais; qualificar o profissional do
Programa Mais Médicos para o
trabalho no Satde da Familia/AB;
articular elementos da educagéo,
atengdo, gestdo e investigagdo no
aprimoramento da ESF e estabelecer
uma relagdo integradora entre o
servigo de satde, os trabalhadores e
0S USUuArios.

O curso ¢ semi-presencial e,
portanto, desenvolvido primordialmente
em Educagdo a Distancia (EaD). Seu
curriculo  prevé nove  disciplinas
obrigatdrias, sendo, oito desenvolvidas
modulos comuns a todas as instituicdes
parceiras e uma, construida de forma
singular por cada uma delas, em fun¢ao
da especificidade de sua turma e de sua

regido do pais. O aluno precisa, ainda,
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cumprir dez créditos eletivos e 22
créditos referentes ao desenvolvimento
da dissertacdo. Além dos trabalhos
online estao previstos durante o curso 8
encontros fisico-presenciais (seis no
primeiro ano, enquanto os alunos estdo
realizando as atividades em EaD e dois,
no segundo ano)

A proposta das disciplinas
comuns ¢ construida em funcao de trés
eixos  fundamentais -  Atencao,
Educagao e Gestdao, além da elaboragao
do trabalho final do curso. Assim, o
primeiro eixo foi constituido pelas
disciplinas “Aten¢do Integral na Saude
da Familia” e “Aten¢do e Gestdo do
Cuidado”; o segundo eixo, pelas
disciplinas de “Educag¢do na Saude” e
“Promog¢ao da Saude” e abordando o
terceiro eixo, as disciplinas
“Planejamento e Avaliagdo na Saude da
Familia” e “Sistema de Informagao no
Cuidado e na Gestdo”. Para possibilitar
o acompanhamento da elaboragdo do
projeto e da dissertagdo sdo oferecidas
outras duas disciplinas metodologicas -
Producdo do  Conhecimento em
Servicos de Saude e Seminarios de
Acompanhamento.

As atividades EaD sao
desenvolvidas no Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) - Open Source
Moodle (Modular Object Oriented

Distance Learning — Objeto Modular
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Orientado ao Ensino a Distdncia) que

possibilita acoes educativas
compartilhadas através da utilizagdo de
tecnologia. Todo o conteudo do curso
foi construido buscando relacionar a
produ¢do do conhecimento com a
pratica nos servigos de satde ou nas
universidades e tomando o estudante
como o

sujeito de sua propria

aprendizagem.

A Disciplina de Promocio da Saude e

suas Propostas Metodoldgicas

A disciplina de Promogao da
Saude, como dito anteriormente, faz
parte do eixo educacdo. Ela se inicia no
segundo semestre do curso e pressupoe
que os alunos desenvolveram durante o
primeiro semestre uma discussao tedrica
e metodoldgica sobre educagdo, tendo
se aproximado da obra de Paulo Freire e
da concepgdo de Educacdo Popular.

E a partir dai que se toma como
proposta j4 na primeira semana de

aula®:

Discutir os principios da Promogao
da Satde no contexto dos territorios e
compreender a possibilidade de
processos de producdo da satide em
condi¢des adversas, considerando os
sentidos e significados que as pessoas
atribuem a saude, a vida e a
promogao da saude.
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Para tanto, o curso faz
inicialmente a discussdo de textos
tedricos sobre Promoc¢dao da Saude,
problematizando uma atengdo de base
puramente biomédica e ressaltando a
importancia do conhecimento do
territério onde se atua e a escuta dos
usuarios. As ferramentas utilizadas no
AVA sdo Forum e Wiki, que permitem,
de maneira diferente, a troca virtual
entre os alunos e o docente.

tedrica, a

Apos a discussdo

disciplina propde que os alunos
identifiquem nos Planos Municipais de
Satde de seus

municipios € nas

atividades  desenvolvidas em suas

unidades de saude, as agdes de
promogao da saude.
Além disso, os alunos sdo
estimulados a perceberem a atuagdo de
agentes informais de saude e a
existéncia de pontos de cuidado e
acolhimento fora do sistema, que
precisam ser valorizados. A disciplina
propde entre suas atividades, uma
entrevista com um destes agentes.
Numa terceira etapa, a disciplina
traz para o centro do debate o usuario e
suas dificuldades para o autocuidado,
sendo uma das tarefas propostas
entrevistar usudrios que convivam com
doengas cronicas sobre seu processo de

adoecimento e a forma que construiu
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para seguir a vida convivendo com os
limites trazidos por este.
Para finalizar as discussoes

trazidas pela disciplina se discute

criticamente a educacdo em saude
“prescritiva” e se propde que os alunos
construam conjuntamente uma proposta
de trabalho pedagogico com estudantes
de graduacdo/residentes voltada para
sua atuacdo com pacientes cronicos.
Durante todo o semestre a troca

virtual com os alunos foi ¢é feita

principalmente através de Foruns.

Resultados e Discussio

A nogdo de Promogdo da saude ¢
ponto fundamental da proposta da
Atengdo Primaria a Saude abrangente.
Ela traz consigo importantes debates
que envolvem analisar criticamente a
racionalidade  biomédica e  suas
limitagdes no que tange a atencdo
sanitaria, inserindo no campo da satde
temas como determinantes sociais da
saude, educacdo em saude, praticas
informais de satde e participacao social.

Muitas vezes, estes sdo temas
pouco valorizados pelos médicos no seu
cotidiano de trabalho, j& que eles ficam
premidos pelo excesso de demanda por
atendimentos  clinicos  tradicionais.

Neste sentido, a disciplina se constituiu

numa importante oportunidade para
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modificar a pratica médica nas unidades
de saude.

A discussao  tedrica  sobre
promocao da saude, feita no inicio do
curso,  permitiu  uma  primeira
aproximagdo do conceito ainda muito
colado a ideia de prevencao de doengas.
As estratégias online utilizadas e a
pouca pratica de alunos e docente com
elas ndo favorecerem, entretanto, uma
discussao mais aprofundada sobre o
tema.

Na sequéncia do curso, com as
diferentes tarefas desenvolvidas pelos
estudantes a partir de sua realidade de
trabalho, contudo, a disciplina foi
ganhando consisténcia. A possibilidade
que os mestrandos tiveram de levantar e
apresentar as atividades de promogao da
satde desenvolvidas em suas unidades
de saude, conhecer melhor as praticas
territorio,

de cuidado informal do

escutar os usuarios com doencas
cronicas através de entrevistas sobre seu
processo de adoecimento, entre outras
atividades se constituiu num importante
espaco de analise das praticas realizadas
na AB e de desenvolvimento dos
estudantes.

E importante ressaltar que muitos
estudantes investiram bastante na
execucdo das suas tarefas e construiram
interessantes analises sobre os efeitos de

seu trabalho, mas a realizagdo de uma
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troca mais vigorosa entre eles foi
dificultada pela maneira como processo
virtual se construiu, s6 acontecendo
mais  efetivamente no  momento
presencial.

Ponto alto do curso, estes
momentos construidos a partir dos
processos disparados pelo periodo
online, se constituiram em espago para
discussdes criticas e produgdo de
conhecimento. O debate tedrico fica
enriquecido  pela  diversidade de
experiéncias dos alunos, favorecendo a
possibilidade de problematizar
criticamente a maneira como, muitas
vezes, os trabalhos de promocdo da
saude acabam se constituindo em
tentativas de impor “estilos de vida
saudaveis” aos pacientes. Nao ha como
ndo valorizar o momento do encontro
fisico entre mestrandos e professores,
fazendo nos salientar a importancia
deles para os processos pedagdgicos.

Evidentemente, todo este
processo ndo transforma as praticas nas
unidades de saude, nem garante que os
profissionais formados ndo exercerdo
seu trabalho sem serem atravessados
pelas diferentes contradi¢des discutidas
no curso sobre as acdes de promogao
de saude e mais amplamente da AB no
Brasil. E muito dificil escapar da
légica puramente biomédica e da
habitos

proposicdo  vertical  de
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sauddveis tdo arraigadas no nosso
sistema de atengdo a saude. No
entanto, a aproximacdao dos agentes
informais de saude e a escuta dos
usuarios e suas dificuldades em
realizar os tratamentos propostos nao
se ddo sem deixar marcas. E isto foi
abertamente relatado por alguns dos
estudantes. Neste ponto ¢ preciso
destacar o potencial do formato do
curso e sua capacidade de interlocugao
com a pratica dos mestrandos,
favorecendo que o mestrado cumpra
sua fung¢do no fortalecimento da

formagao para AB no Brasil.

Conclusao

Este pequeno relato nos permite

divulgar aspectos importantes desta
formacao que, mesmo em um momento
ainda  inicial, vem  propiciando
encontros e encorajando as lutas pela
AB no SUS numa conjuntura de
desmonte do Sistema Unico de Satde.
Ele vem se constituindo em grande
processo de discussdo e aprendizagem
ndo sO para os mestrandos, mas também
para nos docentes de IES de todo Brasil
comprometidos com a garantia do
direito a saude no Brasil. Para, além
disso, apresentar um pouco desta
experiéncia nos permitiu sistematizar

uma primeira avaliacdo das
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potencialidades e dos entraves deste

processo tao inovador.
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