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Resumo: A estratégia Saude da Familia € uma das principais iniciativas do Ministério da Saude inseridas no atual
modelo assistencial brasileiro. Este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia de integragédo interestadual
promovida pela Universidade Federal de Goias e apoiada pela Secretaria Estadual de Saude do Tocantins, com a
finalidade de capacitar profissionais de saude que atuam no Programa Saude da Familia implantado nos
municipios do estado do Tocantins. Respondendo a edital do Ministério da Saude, um curso de especializagdo em
saude da familia foi proposto e executado em Palmas (TO), direcionado aos médicos e enfermeiros vinculados ao
programa. Evidenciam-se as estratégias utilizadas, conteidos abordados, bem como a avaliagéo feita por alunos e
docentes. Conclui-se que esta modalidade de capacitagédo é eficaz, uma vez que atende a demandas de grupos
emergentes e, especialmente, vincula a formagédo as acdes efetivamente realizadas pelos profissionais em seus
locais de atuagéo.
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A formacgao de profissionais para atuacdo em equipes de saude da familia tem ocupado espaco
de discussao no processo de reorganizagao dos servigos. Faz parte do conjunto de medidas
adotadas na decisdo politica de garantir qualidade ao processo de mudangas das praticas
sanitarias voltadas para a efetivacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os fundamentos que norteiam esta proposta podem ser assim descritos:

¢ a vontade politica dos orgaos gestores das politicas de saude, representados pelos trés
niveis de decisao (Federal, Estadual e Municipais), bem como dos érgaos formadores de
Recursos Humanos, que se propdéem a consolidagdao desse modelo, na formacédo dos
profissionais com perfil de atuagdo na promocéo da saude da comunidade;

e a capacidade de articulacdo em nivel institucional, através das parcerias entre o
académico e o profissional, com a eleicado do modelo interdisciplinar;

¢ 0 apoio decisivo do Pdlo de Capacitagao e Educacdo em Saude da Familia do Estado do
Tocantins, cuja agado estava entdo pautada no Plano de Desenvolvimento Estadual, com
as particularidades municipais contempladas e  valorizadas, contemplando a
sustentabilidade e a institucionalizacdo do processo de qualificacdo permanente de
Recursos Humanos para a estratégia Saude da Familia.

O modelo de atencdo centrado na saude da familia reforca a operacionalizacdo do SUS
referente a atencdo basica. Trata-se de uma assisténcia de saude hierarquizada, resolutiva,
tecnicamente competente, integral, construida, atuante, universal, humanizada e ética. Com
isso, visa obter uma modificagdo na concepcgao da atencédo a saude da populagao, através de
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mudancgas nas praticas dos atuais profissionais e em uma nova formacéao para os futuros. Para
tanto, privilegia a reestruturacdo da graduacao e pds-graduacado, a educagao continuada e a
construcdo permanente do conhecimento, apropriando-se das novas teorias/praticas, cujos
objetivos sao:

o Abertura permanente a novas experiéncias;

(@)

Identificacdo dos nds criticos no seu cotidiano de trabalho;
o Reflexado sobre estes nos criticos;

o Busca de solucao para estes problemas.

Na verdade, este modelo contrapde-se ao modelo hegeménico historicamente estabelecido na
atengdo a saude em nosso pais e cuja trajetdria apdia-se em inumeros fatos e paradigmas
bastante coerentes com a histéria recente de nosso pais.

As politicas de saude até entdo permitiam visualizar trés modelos de saude, cada qual
influenciado por aspectos socio—econémicos e politicos diferentes. Até as décadas de 50-60
do século XX, o que predominava era o modelo sanitarista, que objetivava, fundamentalmente,
sanear as cidades e garantir as exportacbes de uma economia agricola. A partir da década de
60, com o Brasil vivendo sob a opresséao ditatorial, o0 modelo implantado tinha como principal
caracteristica o maximo de centralizacdo politico-administrativa e a expansao do setor privado
de saude, com financiamento do publico. Este modelo ficou conhecido como médico-
assistencial-privatista.

Com a redemocratizagdo do pais, emergiram as Ac¢bes Integradas de Saude (AlIS), numa
primeira tentativa de integrar as politicas de saude, cuja sequéncia se deu através da
instituicdo do SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado de Saude) Isso foi o que gerou, com
a promulgacao da nova Constituicdo em 1988 e sua complementagdo com a Lei Orgéanica da
Saude em 1990, as principais diretrizes que compdem o arcabouco juridico de formagédo do
vigente SUS (Sistema Unico de Saude).

O Sistema Unico de Saude — SUS contempla as seguintes diretrizes:

e Universalidade: garante a todos os cidadaos o acesso aos servigos de saude publicos e
privados conveniados, em todos os niveis do sistema de saude, através de servigos
hierarquizados e com tecnologia apropriada para cada nivel.

e Eqiiidade: garante o acesso aos servigos de saude a toda populagdo em condi¢des de
igualdade, sem qualquer discriminagao, seja de ordem racial, econémica, social, cultural,
religiosa ou de género.

e Integralidade: garante que as agdes de carater individual e coletivo devem ser
financiadas e articuladas no mesmo sistema, gerando atendimento da demanda
espontanea da populagdo, sem que sejam esquecidos os programas pré-estruturados
para atender as necessidades epidemiologicamente definidas pelo gestor do servigo de
saude nos varios niveis.

e Hierarquizagdo: os servigos de saude precisam estar organizados em nivel de
complexidade crescente, com tecnologia adequada para cada nivel, potencializando a
resolubilidade. E fundamental uma articulacdo adequada entre os niveis do sistema, de
modo que haja fluxos de referéncia claramente normalizados, funcionando de forma
automatica. A area de abrangéncia, especifica da unidade, precisa estar delimitada
geograficamente para possibilitar um diagnostico demografico, socioeconémico e cultural,
com destaque para o perfil epidemioldgico da populagdo da regido e o conhecimento
pleno das potencialidades do servigo.

e Regionalizagcdo: pressupde a existéncia de gestores em varios niveis, mas a célula
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basica do sistema deve ser o Municipio, ficando para os Estados e para a Unido os
servigos de alta complexidade tecnoldgica, além de outras atribui¢cdes previstas em lei.

e Descentralizagao: a proposta € a redistribuicdo do poder, repassando competéncias e
instancias decisorias para esferas mais proximas a populagéo. No centro dessa estratégia
esta o processo de municipalizacdo da saude, entendido como um fenébmeno politico-
administrativo que aponte para uma ruptura com o modelo assistencial tradicional e
consiga dotar os municipios com modelos locais de saude de acordo com todas as novas
diretrizes do SUS.

e Controle Social: a participagdo social estd garantida, em todos os niveis, com o0s
conselhos Federal, Estadual e Municipal. Esta participagdo tem carater deliberativo,
oferecendo condi¢cbes para que a populacado determine a politica de saude que interessa
para o conjunto da populagao.

e Participacdo complementar do setor privado: no atual momento da saude brasileira,
somente é possivel pensar em integralidade nas ag¢des de saude se houver uma
complementacao do setor privado na prestagao de atendimento para o setor publico haja
vista a caréncia de oferta em varias regides.

Foi neste quadro histérico que se implantou, a partir de 1994, o Programa de Saude da Familia,
estratégia governamental de mudanga do modelo assistencial vigente, partindo da
consolidagdo de algumas experiéncias municipais e estaduais bem sucedidas. Estas a¢des
estdo presentes em uma parcela consideravel dos municipios brasileiros, na base da formagao
de equipes em unidades de saude reorganizadas, com atengao focalizada no nucleo familiar,
em areas social e economicamente delimitadas.

Dentro de todo este contexto, a necessidade de recursos humanos com formacao
adequada para participar neste novo modelo que se apresenta ficou evidenciada. Esta
necessidade langou luz sobre as caréncias, ndo somente no quantitativo de profissionais para
atuarem, mas também na formacgao especifica para esta atuacgao.

Reconhecendo a importancia desta mudanca, a lacuna na formacao dos profissionais de saude
para atuagcédo na estratégia do Programa de Saude da Familia e as dificuldades operacionais
das equipes de Saude da Familia, cuja acdo exige um conhecimento totalizador, nem sempre
presente naqueles que sao selecionados para executar este programa, o Ministério da Saude
tornou publico o edital para financiamento de Cursos de Especializagdo em Saude da Familia,
cuja fonte eram recursos do REFORSUS-BID.

Objetivo

Relatar a experiéncia de integragado interestadual promovida pela Universidade Federal de
Goias e apoiada pela Secretaria Estadual de Saude do Tocantins, com a finalidade de capacitar
profissionais de saude que atuam na estratégia Saude da Familia.

Objetivos do curso

1. Capacitar profissionais da area de saude para atuarem em Unidades Basicas na Estratégia
de Saude da Familia, utilizando-se de agbes tanto com abordagem coletiva quanto abordagem
clinica individual;

2. Discutir estratégias, bem como o papel do profissional de saude, tendo como meta a
reformulacdo do modelo de assisténcia baseada nos principios do SUS;

3. Formar profissionais de saude segundo os principios de universalidade, equidade,
integralidade e racionalidade de agdes;

4. Elevar o potencial dos profissionais de saude para o trabalho em equipe e interdisciplinar, na
perspectiva da abordagem integral de assisténcia de saude;
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5. Capacitar de forma clinica e administrativa para a prestagao de assisténcia familiar integral;

6. Possibilitar o pronto e adequado diagnostico das doengas, bem como a tomada de decisdes
em casos de problemas detectados.

Base metodologica utilizada

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia foi oferecido através de atividades
presenciais (concentragdo) e de atividades em servigo (dispersao). Em ambas estavam
presentes os procedimentos de reflexdo critica, sintese, analise e aplicagdo de conceitos
voltados para a construgdo do conhecimento.

As atividades de dispersdo foram realizadas no local de atuagao profissional de cada um dos
alunos, seguindo um roteiro estabelecido pelos professores dos blocos tedricos e sob
supervisado de preceptoria.

Clientela

Profissionais de saude (médicos e enfermeiros) que atuam em equipes de Saude da Familia,
em municipios do estado do Tocantins.

Processo seletivo

Incluiu analise do Curriculum Vitae do candidato e prova escrita. A técnica de grupo
focal contribuiu para uma maior aproximagao da equipe coordenadora com o perfil do
candidato.

Estrutura do curso

O curso teve uma carga horaria de 620 HA [400 horas destinadas a atividades presenciais e
220 horas destinadas a realizagdo de trabalhos e dispersao]. As aulas presenciais ocorreram
em Palmas (TO), no periodo de maio de 2002 a julho de 2003.

\Quadro 1. Areas tematicas
I- CAPACITA(;/T\O TEORICO-CONCEITUAL - 60HA (20HA dispersao)
1.1.Desenvolvimento humano

1.2 Familia: contexto histérico e aspectos tedrico-conceituais
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1.3 . Processo saude-doencga

1.4 . Atencao a saude no Brasil: modelos tecnoassistenciais

1.5.Bioética e Interdisciplinaridade
ll- Capacitagcao metodolégica e Didatico-pedagogica - 120HA (40HA dispersao)
2.1. Investigagcado no campo da saude coletiva

2.2 Capacitagdo em metodologia cientifica
2.3 Capacitagao didatico-pedagogica

2.4 Epidemiologia na ateng¢ao basica de saude
lll. Capacitagdao em atengao basica a saude - 300HA (100HA dispersao)
3.1. Atengao a saude da crianca e do adolescente

3.2 .Atencao a saude da mulher

3.3 .Atencao a saude do adulto e idoso

Parte 1: Doencgas transmissiveis

Parte 2. Doencgas crénicas nao transmissiveis
Parte 3. Saude mental

Parte 4. Saude e ambiente — Saude e trabalho

\IV. Organizagao da atengao basica - 120HA (40HA dispersao)
4.1 Vigilancia da saude

4.2 Planejamento e programacéao da atencéo basica a saude

4.3 Controle social

4.4 Programa de saude da familia enquanto estratégia de mudanga do modelo assistencial
Trabalho final de curso - 20 Horas

Producao do trabalho final de curso (TFC)

Os TFCs foram produzidos em grupos de 2 a 4 alunos, resultando nos 11 artigos publicados
nesta revista. O eixo tematico dos trabalhos foi a estratégia Saude da familia. Cada grupo
enfocou um aspecto relacionado ao cotidiano de trabalho vivenciado em seu municipio.

Quadro 2. Professores do quadro docente do curso de especializagao

Prof. Dr. Marcelo Medeiros (Faculdade de Enfermagem)

Prof. Dr. Paulo César Veiga Jardim (Faculdade de
Medicina)
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Prof. Dr. Vardeli Alves de Morais (Faculdade de Medicina)

Profa. Dra. Ana Luiza Lima Sousa (Faculdade de Enfermagem)

Profa. Dra. Custodia Selma S Amaral (Faculdade de Ciéncias Humanas e Filosofia)

Profa. Dra. Eleuse M B Guimaraes (Faculdade de Medicina)

Profa. Dra. Maria Alves Barbosa (Faculdade de Enfermagem)
Profa. Dra. Vania Cristina Marcelo (Faculdade de Odontologia)
Profa. Elisa Franco de Assis Costa (Hospital das Clinicas)

Profa. MS. Ana Maria Oliveira (Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica)

Profa. MS. Edith Zaccariotti (Faculdade de Medicina)

Profa. MS. Estelamaris T Monego (Faculdade de Nutri¢gao)
Profa. MS. Rita Francis G Branco (Hospital das Clinicas)
Psic. Adriano Gomes de Mattos (Pré-Reitoria de Assuntos Comunitarios)

Enfa. Almesinda M.O. Fernandes (Pré-Reitoria de
Assuntos Comunitarios)

Quadro 3. Alunos do Curso de Especializagao em Saude da Familia — Tocantins.
Convénio UFG - SESAU — MS/REFORSUS/BID, 2002/2003

\Adélia de Castro Brandao

IPACS - TAGUATINGA

\Alessandra Tavernard M. Vaz

ISEMUS — COLINAS

\Cleonice Ferreira Neves

‘USF - 404 NORTE - PALMAS

\Crissandra Reboucas de Souza

ISEMUS - ARAGUAINA

\David Christyam M de Leal

ISEMUS - PALMAS

\Edilaine Pereira da Silva

ISEMUS - ARAGUAINA

\Emilia Cristina Batistela Ferrari

‘SEMUS - FORMOSO DO ARAGUAIA

[Eriko Marvio Monteiro

‘USF - AURENY |V - PALMAS

\Francisco Danth B Azevedo

ISEMUS - RIO DOS BOIS

\Francisco Lazaro Leal

ISEMUS - COLINAS

\Haidé Alves de Oliveira

IPACS - PORTO NACIONAL

\Heike Grazer

‘POLICLiNICA 303 NORTE - PALMAS

\Ivana Felicia S dos Santos

IUSF — PARANA

\Jacirene Souza Peres

IPSF - ALMAS

\James Stéfison S. Santos

ISEMUS - ARAGUAINA
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\Janice Panikov Rosa Cavalcante

USF - BALSA - PALMAS

\Jessimira Soares

‘USF - IAC - 1004 SUL - PALMAS

\Jorge Ivan Alves Bezerra

[HOSP COMUNITARIO PARAISO

\José Ferreira Pereira

‘USF - 605 NORTE - PALMAS

\JoséLeite de Sa Neto

‘SEMUS - FORMOSO DO ARAGUAIA

\Jucilene Duarte Marinho

[SEMUS - PALMEIROPOLIS

\Leandra Cristine de S. Campos

IPSF - ARAGUACU

\Mércia da Costa Reis

USF - LAGEADO

\Maria Estela Barbosa

USF - SANTA FE - PALMAS

\Maria Helena Azevedo V Santos

ISEMUS - GURUPI

\Maria Inacélia T de Figueiredo

ISEMUS - SANTA RITA

\Nigima Cristina de Oliveira

IPSF - PORTO NACIONAL

\Odilon Borges

IPSF - GURUP

IRaimunda Elia Cerqueira Paz

IPACS - MIRACEMA

Rita Pedrini

IPACS - PSF - MIRACEMA

\Rohonner Marcilio L Uchéa

USF - SAO SALVADOR

\Rosa Virginea Carneiro

‘USF - 307 NORTE - PALMAS

\Rubens Reis Cruz

IPS - AEROPORTO - GUARAI

\Ruth Ana Malves

‘SEMUS - FORMOSO DO ARAGUAIA

\Ruth Bernardes de Lima

ISEMUS - PALMAS

\Sonia Maria B J Mendoncga

USF - DIANOPOLIS

\Suzane Cristina F Lopes \PSF - LIZARDA
Virginia Eulalia Torres Silva IPSF - TOCANTINIA
\Zoroastro Henrique de Santana \USF - GURUPI

Consideragoes Finais

A proposicao deste curso foi produto de uma construcao coletiva de professores da

Universidade Federal de Goias, vinculados aos cursos de Medicina, Enfermagem, Nutri¢cao,
Odontologia, e do Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica. Por sua vez, o Ministério da
Saude foi parceiro importante e decisivo na formacédo de profissionais qualificados para o
atendimento em atengao basica, conforme modelo previsto.

A oferta do curso no formato que foi apresentado, privilegiando uma formagédo associada a
pratica profissional, possibilitou que muitas discussdes e a produ¢ado do conhecimento se desse
a partir da experiéncia profissional e assim, permitisse as idas e vindas de um processo
dialético, onde o trabalho, com principio educativo, toma a sua forma mais concreta.

Nas varias fases da construgdo de um curso, seja no seu planejamento ou na certificagao final,
identificam-se ganhos no aprendizado de todos os lados envolvidos, e os avangos que foram
possiveis de serem conquistados.

Ao se realizar o Seminario Final para apresentagao das monografias foi possivel perceber que
todo o grupo havia sido transformado pela convivéncia, pelo estudo, pela pratica e pelo produto
final que ora apresentavam. Esta transformacao ocorreu em todos os envolvidos nesta tarefa
de formagao permanente, ou seja, coordenadores, professores, alunos e gestores.
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A consolidacdo da parceria entre a Universidade Federal de Goias e a Secretaria de
Saude do Estado do Tocantins, com a finalidade de promover o Curso de Especializagdo em
Saude da Familia, da continuidade a compromisso institucional da UFG com vistas a apoiar o
recém-criado Estado do Tocantins.

Em momento anterior, quando Goias e Tocantins formavam um sé Estado, a UFG
manteve um Campus Avancado em Porto Nacional (TO), que durante cerca de 2 décadas
construiu uma parceria entre os cursos da Area da Saude e as instituicdes locais, cujos
beneficios foram evidentes para ambas as partes.

Quando da criagado do novo estado, uma relagado de parceria em moldes diferentes foi-
se consolidando, com o compromisso da UFG de manter um apoio técnico sempre que assim
fosse do desejo dos profissionais daquele Estado.

O edital com a convocagao para propostas de cursos de especializacdo em saude da
familia foi por nés entendido como uma oportunidade de honrar esse compromisso.

Ha expectativas dos profissionais de saude do estado do Tocantins quanto ao oferecimento de
novas turmas do curso. Sugere-se, desde ja, um estudo sobre tal viabilidade, que satisfaria
necessidades locais e interesses académicos da UFG na manutengao desta parceria e de
compromissos anteriormente assumidos com a qualidade de vida da populacdo do Estado do
Tocantins, o que também vem ao encontro dos objetivos do Ministério da Saude.

Autores

1Coordenadora Geral do Curso de Especializacdo em Saude da Familia. Professora do Curso
de Enfermagem da Universidade Federal de Goias. E-mail: malves@fen.ufg.br

2Coordenadora Técnica do Curso de Especializacdo em Saude da Familia. Professora do
Curso de Nutricao do Curso de Especializacdo em Saude da Familia. Professora do Curso de
Nutricdo da Universidade Federal de Goias

3pPro-Reitora de Extenséo e Cultura da Universidade Federal de Goias. Professora do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias

4Coordenadora Local do Curso de Especializacdo em Saude da Familia e Coordenadora do
Pdlo de Capacitagdo em Saude da Familia do estado do Tocantins.
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