*

ISSN: 2358-2472

POR UMA ATENCAO PRIMARIA TRANSFORMADORA: FORMACAO E
CAPACITACAO PROFISSIONAL PARA FORTALECER O TRABALHO NO
CUIDADO A SAUDE DA FAMILIA

d| https://doi.org/10.56238/arev7n3-054
Data de submisséo: 07/02/2025 Data de publicac¢ido: 07/03/2025

Antonio Nacilio Sousa dos Santos
Doutorando em Ciencias Sociais

Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)
Horizonte, Ceara — Brasil.

E-mail: naciliosantos23@gmail.com

Vera Lucia Teodoro dos Santos Souza

Mestre em Tecnologia da Informacao Aplicada a Biologia Computacional —
Promove/Belo Horizonte

Brasilia, Distrito Federal — Brasil.

E-mail: veraluciats@gmail.com

Karla de Oliveira Silva

Mestrando em Enfermagem

Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL)
Machado, Minas Gerias — Brasil.

E-mail: karlinhamestre.silva@gmail.com

Marcos Teixeira de Souza

Doutor em Sociologia

Instituto Universitario de Pesquisas do Rio de Janeiro, da Universidade Candido Mendes
(IUPERJ/UCAM)

Rio de Janeiro, Rio de Janeiro — Brasil.

E-mail: proflmarcos@hotmail.com

Katharyna Khauane Brandao Ripardo
Mestre em Ciéncia da Saude
Universidade Federal do Ceara (UFC)
Sobral, Ceara — Brasil

E-mail: katarynakh@hotmail.com

Fellipe Portugal Fontanezzi Corsini

Graduando em Enfermagem

Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA)
Volta Redonda, Rio de Janeiro — Brasil.

E-mail: fellipeportugal@hotmail.com

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.3, p.11001-11030, 2025

- 11001


https://doi.org/10.56238/arev7n3-054
mailto:naciliosantos23@gmail.com
mailto:veraluciats@gmail.com
mailto:karlinhamestre.silva@gmail.com
mailto:prof1marcos@hotmail.com
mailto:katarynakh@hotmail.com
mailto:fellipeportugal@hotmail.com

ﬁ

Revista Py

ARACE

Vanessa Maria Bezerra da Costa

Graduada em Ciéncias Bioldgicas
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
Pombos, Pernambuco — Brasil.

E-mail: vanessa.mariacosta@ufpe.br

Lucas Dantas Pereira

Mestre em Saude e Sociedade

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN)
Caico, Rio Grande do Norte — Brasil.

E-mail: lucascaico22@gmail.com

Enes Buck Mutiua Cantala Xavier
Doutorando em Biotecnologia em Saude
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)
Vitoria, Espirito Santo — Brasil.

E-mail: enesbuckxavier@gmail.com

Gabriel Cherulli Novaes

Graduando em Medicina

Universidade Presidente Tancredo de Almeida Neves (UNIPTAN)
Patrocinio, Minas Gerais — Brasil.

E-mail: gabrielnovaesgc@gmail.com

Jessica Cassia Lima

Especializagao em Docéncia do Ensino Superior.
Instituto Pedagogico de Minas Gerais (IPEMIQG)
Ouro Preto do Oeste, Rondonia — Brasil.

E-mail: jessicalimma@msn.com

Guilherme de Andrade Ruela

Mestre em Saude Publica

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
Governador Valadares, Minas Gerais — Brasil.
E-mail: guilherme.ruela@ufjf.br

Lucinara Martins da Silva

Mestranda em Promocao da Saiude e da Saude Comunitaria
Fundacdo Universitaria Iberoamericana (FUNIBER)

Boa Vista, Roraima — Brasil.

E-mail: lucinaramartins12345@gmail.com

Maria Laura Santos Cabral

Graduada em Enfermagem

Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU)
Teresina, Piaui — Brasil.

E-mail: lauracabral2710@gmail.com

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.3, p.11001-11030, 2025

- 11002



mailto:vanessa.mariacosta@ufpe.br
mailto:lucascaico22@gmail.com
mailto:enesbuckxavier@gmail.com
mailto:gabrielnovaesgc@gmail.com
mailto:jessicalimma@msn.com
mailto:guilherme.ruela@ufjf.br
mailto:lucinaramartins12345@gmail.com
mailto:lauracabral2710@gmail.com

ﬁ

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

Felipe Gomes Pontes

Graduando em Medicina
Universidade Federal do Para (UFPA)
Belém, Para — Brasil.

E-mail: Felipegpontes20@gmail.com

RESUMO

A Atencao Primaria a Saude (APS) desempenha um papel central na estruturacao de sistemas de satde
justos e eficazes, sendo considerada a principal porta de entrada para o cuidado integral das
populagdes. No Brasil, a Estratégia Satide da Familia (ESF) configura-se como a principal politica
publica voltada a APS, estruturada para promover agdes de prevenc¢do, promog¢ao, diagnostico precoce
e cuidado continuo. No entanto, a efetividade dessa estratégia depende diretamente da formagao e
capacitagdo dos profissionais que atuam nesse nivel de atengdo, visto que o trabalho em saude
demanda ndo apenas conhecimentos técnicos, mas também habilidades relacionais e culturais para
lidar com a complexidade dos territorios e das demandas sociais. O desafio da formagao profissional
na APS envolve a superagao de modelos biomédicos fragmentados, que historicamente priorizaram
uma abordagem curativa em detrimento de praticas de cuidado integral e comunitdrio. Assim,
questionam-se quais sao os caminhos para estruturar uma formagao em satde que ndo apenas capacite
os profissionais para a atua¢do na APS, mas que também os sensibilize para praticas humanizadas,
transformadoras e socialmente engajadas. Dito isso, indagamos: Como a formagao e capacitagao dos
profissionais da Aten¢ao Priméaria a Satide podem contribuir para a constru¢do de um cuidado integral
e transformador na Saude da Familia? Teoricamente nos ancoramos nos trabalhos de Illich (1975),
Giovanella et. al. (2008; 2012; 2013), Starfield (2002), Mendes (2011; 2012; 2018), Werner et. al.
(2009), Freeman (2018), entre outros. Metodologicamente, fizemos uso da abordagem qualitativa
conforme Minayo (2007), descritivo e bibliografico a partir de Gil (2008) e com o viés analitico
compreensivo de acordo com Weber (1969). Os achados evidenciaram que a formacao e a capacitagao
dos profissionais da Atengdo Primaria a Satde (APS) desempenham um papel fundamental na
constru¢ao de um cuidado integral e transformador. Verificou-se que a qualificagdo dos trabalhadores
impacta diretamente na resolutividade do atendimento, na humanizagao das praticas e na amplia¢do
do acesso a satde, especialmente em comunidades vulneraveis. Além disso, identificou-se que a APS,
quando estruturada de forma intersetorial e participativa, promove melhores desfechos clinicos e reduz
desigualdades no sistema de satde. A implementagdo de estratégias de educagdo permanente e
metodologias ativas de ensino foi apontada como essencial para garantir a preparacao dos
profissionais para os desafios da APS. Por fim, concluiu-se que a valorizagdo da APS como eixo
estruturante do Sistema Unico de Satde (SUS) requer politicas publicas que priorizem o
financiamento adequado, a fixagdo dos profissionais e a ampliacdo das equipes multiprofissionais.

Palavras-chave: Aten¢ao Primaria a Satde. Formagao Profissional. Qualificacio em Saude.
Educagao Permanente.
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1 INTRODUCAO
1.1 FORMACAO EM SAUDE E APS: DESAFIOS E POSSIBILIDADES PARA UMA ATENCAO
PRIMARIA TRANSFORMADORA

A Atencdo Priméria a Satide (APS)! desempenha um papel central na organizagio dos sistemas
de satde, garantindo acesso equitativo, integralidade e continuidade® do cuidado. Mas também é
preciso reconhecer que, historicamente, a constru¢do desse modelo de aten¢dao enfrentou desafios
relacionados a fragmentagdo dos servigos e a predominancia do paradigma biomédico®. Segundo
Starfield (2002, p. 19), “[...] a APS deve ser entendida como um conjunto de funcdes essenciais para
o funcionamento adequado de um sistema de satde, garantindo ndo apenas a entrada no sistema, mas
a continuidade do cuidado”. Assim, um sistema de saide orientado por uma APS forte e estruturada
promove maior equidade no acesso aos servigos e reduz desigualdades socioeconOmicas na
assisténcia. De acordo com Mendes (2012, p. 47), “[...] a reorganizacdo do cuidado deve priorizar a
territorializagdo e a longitudinalidade , permitindo que os servigos sejam estruturados de forma a

garantir acompanhamento continuo e humanizado das populacdes atendidas”.

L A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui o primeiro nivel de atencdo no sistema de salde, sendo responsavel por
garantir 0 acesso universal, continuo e integral aos servicos de salde. E sua importancia transcende a simples oferta de
cuidados bésicos, pois se fundamenta na promogao da salde, na prevencdo de doencas e na coordenagdo do cuidado,
assegurando a articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo. Segundo Starfield (2002, p. 10), “[...] em sua forma mais
altamente desenvolvida, a atengdo primaria é a porta de entrada no sistema de servigos de saude e o ldcus de
responsabilidade pela atencao aos pacientes e populagdes no decorrer do tempo”. Dessa forma, a APS representa um pilar
essencial para a efetivagdo dos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), promovendo equidade, acessibilidade e
eficiéncia no atendimento as necessidades da populagdo. Ver: Starfield, B. Atencdo primaria: equilibrio entre
necessidades de saude, servicos e tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saudde, 2002.

2 Os principios da equidade, integralidade e continuidade do cuidado sio fundamentais para a organizaco de um sistema
de satde que atenda as necessidades da populagdo de maneira justa e eficiente. E, nesse sentido, a equidade busca reduzir
as desigualdades no acesso aos servigos, garantindo que aqueles em maior vulnerabilidade social recebam a assisténcia
necessaria. A integralidade, por sua vez, refere-se a oferta de um cuidado abrangente, considerando néo apenas a doenga,
mas também os determinantes sociais da salide e as necessidades individuais dos usuarios. J& a continuidade do cuidado
estd relacionada & coordenacdo das acBes em salde ao longo do tempo, evitando a fragmentacdo dos servigos e
promovendo um acompanhamento adequado dos pacientes. Como destaca Starfield (2002, p. 12), “[...] um sistema de
atencdo primaria forte melhora os resultados de salde, reduz desigualdades e promove um cuidado mais eficiente,
garantindo que 0s servigos sejam acessiveis e coordenados ao longo do tempo para atender as necessidades dos individuos
e populagdes”. Dessa forma, garantir equidade, integralidade e continuidade na Ateng@o Primaria a Saude (APS) fortalece
o Sistema Unico de Saude (SUS) e contribui para uma assisténcia mais resolutiva e humanizada. Ver: Starfield, B. Atencao
primaria: equilibrio entre necessidades de salde, servicos e tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Satde, 2002.
3 O paradigma biomédico, historicamente predominante na formacdo e na pratica dos profissionais de sadde, é
caracterizado por uma abordagem centrada na doenca, no corpo humano como objeto de intervencdo e na medicalizagéo
dos problemas de salde. E essa perspectiva reducionista enfatiza o diagnostico e o tratamento curativo, frequentemente
desconsiderando os determinantes sociais da saude e a subjetividade dos pacientes. Segundo Illich (1975, p. 15), “[...] a
medicalizacdo excessiva transforma experiéncias naturais da vida, como o nascimento, a dor e o envelhecimento, em
problemas médicos, promovendo uma dependéncia crescente dos individuos em relacdo as instituicfes de salde e aos
profissionais médicos”. Entretanto, a supera¢do desse modelo exige uma transi¢ao para abordagens mais holisticas e
integrativas, como a Atencdo Priméria a Sadde (APS), que valoriza a promogédo da sadde, a prevencgdo de doengas e a
participagdo ativa dos individuos no seu proprio cuidado. Ver: Illich, I. A expropriacdo da satde: némesis da medicina.
Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1975.
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A atengdo primaria ¢ o ponto de entrada para a atencdo a satide individual, o l6cus da
responsabilidade continuada pelos pacientes em populacdes e o nivel de atengdo na melhor
posicdo para interpretar os problemas apresentados no contexto histérico e meio social do
paciente. Assim, a forma pela qual ¢ formulada para prestar os servigos e de como fazé-lo de
forma adequada sdo componentes-chave de uma estratégia para melhorar a efetividade e a
equidade dos servigos de satude. Entretanto, a aten¢do primaria ¢ apenas um componente
(embora seja o componente fundamental) dos sistemas de satde. Seu papel é prestar,
diretamente, todos os servigos para as necessidades comuns e agir como um agente para a
prestagdo de servigos para as necessidades que devem ser atendidas em outros lugares
(Starfield, 2002, p. 315).

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF)* é a principal politica publica voltada a APS e
tem sido responsavel pela ampliacdo do acesso a satide nas ultimas décadas. Entretanto, € necessario
compreender que a ESF ndo ¢ apenas um modelo organizacional, mas também um dispositivo de
transformagdo das praticas de cuidado. Segundo Giovanella et al. (2012, p. 89), “[...] a ESF
representou um avango na descentralizagao dos servigos de saude, promovendo um olhar mais atento
as condi¢des sociais e epidemioldgicas dos territorios”. Todavia, a efetividade desse modelo depende
diretamente da capacitacdo e do envolvimento dos profissionais que atuam na APS, pois, como
Mendes (2011, p. 218) afirma, “[...] o cuidado integral pressupde nao apenas conhecimentos técnicos,
mas também habilidades relacionais ¢ uma compreensao ampliada das necessidades sociais e culturais

da populagado atendida”.

A ESF devera ser expandida dos 51,6% de cobertura atual para atingir 75% de cobertura da
populagio brasileira, nos proximos anos. [...] Contudo, quando se analisa a cobertura da ESF,
verifica-se que ela ndo é homogénea, em fungdo mesmo de sua concepgdo ideoldgica de
atenc@o primaria seletiva que a concentra, relativamente, em municipios e em regides mais
pobres. [...] Assim, a expansdo da ESF devera fazer-se de forma a completar a cobertura dos
municipios de até 50 mil habitantes, em que mais se expandiu, em todas as regides do pais,
mas ter um foco especial para municipios médios e grandes, também em todos os estados da
federagdo (Mendes, 2012, p. 109).

E se a ESF tem sido uma ferramenta essencial na ampliagdo da cobertura da APS, ainda ha
desafios importantes no que tange a sua implementacao efetiva. Nem sempre os profissionais de satde
sao formados para atuar com um olhar ampliado sobre o processo satide-doenga, o que acaba

reproduzindo praticas fragmentadas e pouco resolutivas. Para Starfield (2002, p. 43), “[...] a APS nao

4 A Estratégia Salde da Familia (ESF) representa um modelo central para a reorganizacdo da Atencdo Primaria a Satde
(APS) no Brasil, sendo responsavel por ampliar o acesso aos servigos, fortalecer o vinculo entre profissionais e
comunidade e promover agdes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da salde. E sua implementagdo tem sido
fundamental para garantir a descentralizacdo dos servicos e a integralidade do cuidado, considerando as particularidades
de cada territorio. Segundo Giovanella et al. (2012, p. 539), “[...] ao ser assumido como estratégia, a Salde da Familia
difunde uma perspectiva inovadora para a aten¢do primaria no pais, voltada para a familia e a comunidade, que tem
potencialidades para desencadear mudangas no modelo assistencial, efetivando o direito & salde no cotidiano dos
cidaddios”. Dessa forma, a ESF fortalece a estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo uma atengdo mais
equitativa e resolutiva, especialmente para populagdes em situacdo de vulnerabilidade social. Ver: Giovanella, L.,
Mendonga, M. H. M., Almeida, P. F., & Escorel, S. Politicas e sistema de satde no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012.
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se limita a oferta de servigos basicos, mas precisa ser compreendida como um eixo estruturante da
atencao a saude, promovendo praticas preventivas e articuladas entre os diferentes niveis de cuidado”.
Ora, se a APS deve cumprir esse papel, ¢ imprescindivel que os profissionais recebam formagao
adequada, garantindo a construcdo de praticas mais humanizadas e socialmente engajadas. Como
aponta Mendes (2012, p. 109), “[...] o fortalecimento da APS passa necessariamente pela qualificagdo
dos profissionais, pois sao eles que garantem a efetividade da atencdo e a continuidade do cuidado”.
Por conseguinte, a formacao e capacitagdo dos profissionais da APS devem superar o modelo
biomédico tradicional, que historicamente priorizou intervengdes curativas em detrimento da
promogao da saude e da prevencao de doengas. Mas também € necessario considerar que essa mudanga
de paradigma requer ndo apenas novos conteudos curriculares, mas uma transformagao na logica de
ensino e na propria organiza¢do do trabalho em saude. De acordo com Illich (1975, p. 85), “[...] a
medicalizagdo excessiva da vida cotidiana leva a perda da autonomia dos individuos e ao
fortalecimento de um sistema que prioriza o lucro em detrimento do bem-estar”. Por isso, Mendes
(2018, p. 63) enfatiza que “[...] a APS deve atuar como um espago de emancipagao social, fortalecendo

o protagonismo dos usudrios e promovendo uma satide mais equitativa e participativa”.

Do ponto de vista ideoldgico, a logica da APS confronta alguns principios da medicina
flexneriana que sdo largamente hegemonicos, como a visdo negativa da saude (satide como
auséncia de doengas), o individualismo, o biologismo, o especialismo e a énfase no curativo
[grifos nosso]. A medicina heroica, inerente a certos procedimentos de maior densidade
tecnoldgica, ndo ¢ o campo da APS, o que faz que sua agdo cotidiana, ainda que agregue mais
satde a populagdo, ndo frequente as manchetes da grande midia e ndo seja noticia positiva
sobre a satde. A ideologia da medicina cientifica seduz a populacdo que vé a APS como
medicina de baixa qualidade e busca avidamente os cuidados dos especialistas (Mendes, 2012,

p. 68).

No entanto, a formagao tradicional em satide ainda se mantém majoritariamente centrada no
hospital e na especializacdo excessiva, afastando os profissionais da realidade comunitaria. Quer se
trate da graduacdo, quer se trate da educagdo permanente, as estratégias formativas precisam
incorporar metodologias que valorizem a integralidade do cuidado e o trabalho em equipe
interdisciplinar. Segundo Giovanella et al. (2013, p. 312), “[...] a formagdo em saude deve estar
alinhada aos principios da APS, garantindo que os profissionais estejam preparados para atuar na
atencao integral, com énfase na promogao e preven¢do”. Entretanto, como argumenta Starfield (2002,
p-71),“[...] a APS bem estruturada exige profissionais que compreendam a complexidade das relacdes
sociais e territoriais que influenciam o adoecimento e a qualidade de vida das populagdes atendidas”.

Assim, a grande questdo que se coloca nesta pesquisa ¢: Como a formacdo e capacitagdo dos

profissionais da APS podem contribuir para a construcdo de um cuidado integral e transformador na
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Saude da Familia? A resposta a essa indagacdo perpassa a necessidade de um modelo formativo que
articule conhecimentos técnicos e sensibilidade social. Para Mendes (2012, p. 177), “[...] a formagao
em APS deve ser baseada na problematizacao das realidades locais, garantindo que os profissionais
desenvolvam competéncias para atuar em contextos diversos e desafiadores”. Ja Giovanella et al.
(2012, p. 523) apontam que “[...] a educagdo interprofissional ¢ um caminho promissor para fortalecer
a APS, pois permite que os profissionais aprendam a trabalhar de maneira colaborativa, respeitando
os saberes de cada categoria”.

Portanto, a constru¢do de um modelo de APS mais eficiente e humanizado depende da adogao
de politicas que priorizem a qualificacdo dos profissionais e a valorizagao de praticas inovadoras. Mas
também ¢ fundamental que as instituigdes de ensino incorporem metodologias ativas de
aprendizagem, promovendo um ensino mais critico e reflexivo. Segundo Mendes (2011, p. 245), “[...]
a formacao dos profissionais de APS deve ir além da transmissdo de conhecimentos técnicos, sendo
necessaria uma abordagem que incentive o pensamento critico e a pratica humanizada”. Do mesmo
modo, Starfield (2002, p. 313) defende que “[...] a APS eficiente requer profissionais que sejam
capazes de estabelecer vinculos com a comunidade e compreender as dindmicas sociais que afetam a
satude coletiva”.

E se a APS deve garantir acesso equitativo e integralidade do cuidado, entdo ¢ imprescindivel
que seus profissionais sejam formados para lidar com a complexidade dos territdrios e das demandas
sociais. Quer no nivel da graduagdo, quer na formagao continuada, ¢ preciso investir em estratégias
pedagdgicas que preparem os profissionais para enfrentar os desafios da atencdo a satide da familia.
Mendes (2012, p. 218) destaca que “[...] o fortalecimento da APS passa pelo compromisso das
universidades e das institui¢des formadoras em oferecer curriculos alinhados com as necessidades do
SUS”. Ja Giovanella et al. (2013, p. 412) ressaltam que “[...] a educacdo permanente em satde deve
ser um eixo estruturante da APS, garantindo que os profissionais estejam sempre atualizados e
comprometidos com a melhoria continua do cuidado”.

Assim, a relevancia deste estudo reside na necessidade de fortalecer a APS como um modelo
de aten¢do resolutivo, equitativo e humanizado. Nem a fragmentac¢do dos servicos, nem a auséncia de
uma formagao critica e reflexiva podem continuar sendo barreiras para a efetivagdo da APS no Brasil.
Mendes (2018, p. 287) sintetiza esse desafio ao afirmar que “[...] o futuro da APS depende da
capacidade de formar profissionais preparados para atuar de forma transformadora, rompendo com
modelos assistencialistas e tecnicistas”. Assim, como conclui Starfield (2002, p. 365), “[...] a APS

eficiente ndo se constrdi apenas com investimentos em infraestrutura, mas, sobretudo, com
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profissionais qualificados, comprometidos e capazes de promover mudancas significativas na satide

da populagao™.

2 PESQUISA QUALITATIVA EM SAUDE: ABORDAGENS, METODOS E RELEVANCIA
PARA A APS

A pesquisa qualitativa em satde constituiu um instrumento essencial para compreender os
fendmenos complexos que envolvem o cuidado e a organizagdo dos servicos de saude. E, nesse
sentido, Minayo (2007, p. 23) destaca que “[...] a pesquisa qualitativa ¢ um campo interdisciplinar,
transdisciplinar e, as vezes, contradisciplinar. Seu foco ¢ a interpretagcao dos fenomenos e a atribui¢ao
de significados a partir das interagdes sociais”. Logo, esse tipo de abordagem permitiu captar as
nuances da experiéncia dos sujeitos, suas percepcdes sobre a Atencdo Primdria a Satde (APS) e os
desafios enfrentados no cotidiano dos servicos. Conforme argumenta Gil (2008, p. 50), “[...] a
pesquisa bibliografica permite a identificac¢ao de teorias e conceitos fundamentais para a compreensao

do objeto de estudo, constituindo um suporte essencial para investigagdes qualitativas”.

[...] A pesquisa qualitativa esta preocupada com o significado de a¢des e eventos. Ndo ha
testes empiricos para medir o estabelecimento de significado. [...] Podemos encontrar o
significado se iniciarmos um didlogo com as pessoas acerca de seus sentimentos, podemos
fazé-lo por meio do estudo do contexto do gesto em uma série de pessoas, podemos entender
o sentido intuitivamente porque esse ato de comunicacdo € parte de nossa propria lingua, ou
podemos usar todas essas formas de entendimento do gesto. Apds verificar o significado desse
modo, fizemos uma contribui¢do valiosa para o conhecimento, apesar de ndo ser aplicavel a
todos os seres humanos (Manual de Medicina de Familia e Comunidade, 2012, p. 1).

Mas também foi fundamental considerar que a pesquisa qualitativa, ao se debrucar sobre
aspectos subjetivos e contextuais, exigiu uma abordagem interpretativa dos dados coletados. Segundo
Weber (1969, p. 110), “[...] toda a¢do social deve ser compreendida a partir do sentido subjetivo que
lhe ¢ atribuido pelo ator”. Dessa forma, a interpretagdo dos discursos e das interagdes possibilitou
apreender ndo apenas os desafios operacionais da APS, mas também a forma como os profissionais e
usuarios significavam suas experiéncias no sistema de saide. Como enfatiza Minayo (2007, p. 28),
“[...] a pesquisa qualitativa ndo busca generalizagdes estatisticas, mas sim um aprofundamento
analitico das relagdes sociais que estruturam os fenomenos investigados™.

Contudo, para garantir a validade e a confiabilidade das analises, foi imprescindivel recorrer a
uma estratégia metodologica que integrasse diferentes fontes e perspectivas. E a pesquisa
bibliografica, ao revisar criticamente a literatura existente, proporcionou um arcabougo tedrico para a
sustentagdao dos achados. Segundo Gil (2008, p. 72), “[...] a pesquisa bibliografica deve seguir um

conjunto de etapas, que incluem a formulacdo do problema, a identificacdo das fontes, a leitura critica
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e a organizacdo dos conceitos fundamentais”. Assim, a revisao da literatura sobre a APS permitiu
situar os desafios enfrentados no contexto das politicas publicas de satde e das estratégias de

fortalecimento da Atencao Primaria.

[...] A formulagdo do problema e a revisdo bibliografica sdo etapas essenciais para a
constru¢do de qualquer pesquisa cientifica. A revisdo da literatura possibilita a identificag@o
de lacunas no conhecimento, contribui para a delimitacdo do tema e oferece suporte tedrico
para a andlise dos achados. Além disso, permite ao pesquisador situar sua investigacdo no
contexto das discussdes académicas e identificar as principais correntes teoricas que orientam
o campo de estudo (Gil, 2008, p. 73).

Ora, a pesquisa descritiva, ao enfatizar a caracterizagdo dos fendmenos, também desempenhou
um papel crucial na sistematizacdo dos achados. Segundo Gil (2008, p. 55), “[...] as pesquisas
descritivas tém como objetivo principal o estudo detalhado das caracteristicas de determinada
populagdo, instituigdo ou problema”. Logo, ao adotar essa abordagem, foi possivel tragar um
panorama das praticas e desafios enfrentados pelos profissionais da APS, com base nos relatos obtidos
por meio da pesquisa qualitativa. Conforme argumenta Minayo (2007, p. 34), “[...] a triangulagdo de
métodos e fontes ¢ um recurso fundamental para garantir uma compreensdo mais ampla dos
fendmenos sociais investigados”.

Por conseguinte, a andlise compreensiva weberiana orientou a interpretagdo dos resultados,
considerando o sentido subjetivo atribuido pelos sujeitos as suas experiéncias. Weber (1949, p. 90)
afirma que “[...] o tipo ideal € um instrumento analitico que permite ordenar e compreender a realidade
social a partir de suas caracteristicas mais essenciais”. Dessa forma, os relatos dos profissionais e
usuarios da APS foram analisados levando em conta as representacdes sociais sobre o cuidado em
saude, os vinculos estabelecidos com os servigos e os desafios enfrentados no cotidiano do trabalho.
Como destaca Minayo (2007, p. 37), “[...] compreender o sentido da agdo social € o primeiro passo
para a construgdo de um conhecimento critico e transformador”.

Entretanto, a utilizacdo dessas abordagens ndo se limitou a andlise dos dados, mas também
orientou a estruturacdo da pesquisa desde suas fases iniciais. Segundo Gil (2008, p. 77), “[...] a
construgdo logica de uma pesquisa deve integrar a fundamentacao tedrica, a definicdo dos métodos e
a analise dos achados de forma coerente e articulada”. Assim, a combinacdo entre a pesquisa
bibliografica, a andlise compreensiva e a abordagem qualitativa permitiu aprofundar a compreensao

sobre a APS e suas implicagdes para o Sistema Unico de Saude (SUS).
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[...] A apresentag@o consiste na organizacao dos dados selecionados de forma a possibilitar a
analise sistematica das semelhancas e diferengas e seu inter-relacionamento. Esta
apresentacdo pode ser constituida por textos, diagramas, mapas ou matrizes que permitam
uma nova maneira de organizar ¢ analisar as informagdes. Nesta etapa geralmente sdo
definidas outras categorias de analise que vdo além daquelas descobertas na etapa de reducéo
dos dados (Gil, 2008, p. 176).

Mas também ¢€ necessario enfatizar que a pesquisa qualitativa, ao valorizar a subjetividade e
os significados, proporcionou um olhar mais sensivel sobre os desafios enfrentados pelos profissionais
e usudrios da APS. Conforme argumenta Minayo (2007, p. 41), “[...] a pesquisa qualitativa deve estar
comprometida com a transformacao social, contribuindo para a formulagao de politicas publicas mais
inclusivas e equitativas”. E essa perspectiva foi essencial para situar a APS dentro de um contexto
mais amplo, que considerasse as desigualdades sociais e as limitagdes estruturais que impactam a
oferta de servigos.

Por fim, a integracdo entre essas diferentes abordagens metodologicas permitiu ndo apenas
uma compreensdo mais aprofundada da APS, mas também a constru¢do de um conhecimento critico
e reflexivo sobre o tema. Segundo Weber (1969, p. 112), “[...] compreender a agdo social implica
captar sua intencionalidade e suas motivagdes, situando-a dentro de um contexto histérico e cultural”.
Assim, a pesquisa qualitativa, a analise compreensiva e a revisao bibliografica se complementaram na
estruturagdo deste estudo, refor¢ando a importancia dessas estratégias para o avango da produgdo

cientifica em saude.

3 POR UMA ATENCAO PRIMARIA TRANSFORMADORA: FORMACAO E CAPACITA
CAO PROFISSIONAL

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui a base de um sistema de saude equitativo,
garantindo acesso universal e continuo aos servicos de saude. E, nesse sentido, a APS desempenha
um papel estruturante na organizag¢do dos sistemas de satde, pois busca atender as necessidades da
populagdo por meio de uma abordagem integral e coordenada. Segundo Starfield (2002, p. 10), “[...]
em sua forma mais altamente desenvolvida, a atencdo primaria € a porta de entrada no sistema de
servicos de saude e o 16cus de responsabilidade pela atengdo aos pacientes e populagdes no decorrer
do tempo”. Assim, um sistema de satide baseado na APS ndo apenas amplia o acesso, mas também
melhora a eficiéncia e reduz custos. Mendes (2012, p. 24) complementa essa visdo ao afirmar que
“[...] a atengdo primaria a saude, para colocar-se como reordenadora do SUS e como coordenadora
das redes de atencao a saude, tem de passar por reformas profundas que permitam solucionar os

problemas presentes”.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.3, p.11001-11030, 2025

- 11010



ﬁ

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

Os sistemas de atengdo a saude baseados numa forte orientacdo para a APS apresentaram
resultados melhores e mais equitativos, foram mais eficientes, tiveram menores custos e
produziram mais satisfagdo para as pessoas usudrias quando comparados com sistemas de
fraca orientagdo para a APS. Esses sistemas possibilitaram liberar recursos para atender as
necessidades dos excluidos; melhoraram a equidade porque foram menos custosos para os
individuos e mais custo/efetivos para a sociedade; asseguraram maior eficiéncia dos servigos
porque pouparam tempo nas consultas, reduziram o uso de exames laboratoriais ¢ reduziram
os gastos em saude (Mendes, 2012, p. 94).

Como podemos denotar, a Atengao Primaria a Satide (APS) tem demonstrado ser a abordagem
mais equitativa e eficiente para garantir acesso a saude de qualidade. E essa eficiéncia ndo se reflete
apenas na redu¢do dos custos, mas principalmente na ampliagdo da satisfacdo dos usuarios ¢ na
promogdo de uma assisténcia mais resolutiva. Segundo Starfield (2002, p. 420), “[...] a qualidade da
atencao primaria deve ser medida ndo apenas pela satisfagdo dos usuarios, mas também pela sua
capacidade de coordenar o cuidado, minimizar internagdes desnecessarias e evitar a fragmentagao dos
servicos”.

Ora, essa premissa se materializa no dia a dia dos profissionais de saude da APS, que atuam
na linha de frente, lidando com demandas diversas e garantindo o acompanhamento continuo dos
pacientes. Como destaca Mendes (2012, p. 94), “[...] os sistemas de aten¢do a saude baseados numa
forte orientagdo para a APS apresentaram resultados melhores e mais equitativos, foram mais
eficientes, tiveram menores custos e produziram mais satisfacdo para as pessoas usudrias”. Mas
também € necessario considerar que essa eficiéncia ndo significa simplesmente cortar gastos, mas sim
alocar os recursos de forma mais racional e estratégica.

No cotidiano das Unidades Basicas de Saude (UBS)®, isso se traduz na priorizagio de
atendimentos preventivos e no fortalecimento do vinculo entre profissionais e pacientes. Conforme
endossamos a afirmac¢do de Mendes (2012, p. 106), “[...] os paises com APS forte apresentam menores
taxas de internacdo evitdvel e melhores indicadores de satide publica”. Dessa forma, um médico de
familia que acompanha um paciente hipertenso ao longo dos anos pode evitar episodios de

emergéncia, internacdes desnecessarias € complicagdes graves. Além disso, Starfield (2002, p. 683)

5 As Unidades Basicas de Satde (UBS) desempenham um papel essencial na estruturacdo da Atencdo Primaria a Salde
(APS), sendo a principal porta de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS). E sua funcéo vai além da prestacéo de
atendimentos individuais, abrangendo a¢des de promocéo da salde, prevengdo de doengas, acompanhamento de condicfes
cronicas e articulacdo com outros setores para garantir um cuidado integral. Além disso, as UBS sdo responsaveis pela
coordenacdo do cuidado, garantindo a continuidade do atendimento e evitando a fragmentacdo dos servigos de salde.
Segundo Mendes (2012, p. 100), “[...] ndo da para ter uma APS de qualidade, cumprindo com as fun¢des de resolubilidade,
de centro de comunicagdo e de responsabilizacdo nas Redes de Atenc¢do a Saude (RAS), com uma APS que se instala em
casas alugadas, que oferta servicos de baixa densidade tecnoldgica, que tem uma carteira de medicamentos restrita e que
funciona com base em cuidados profissionais prestados por médicos e enfermeiros”. Dessa forma, o fortalecimento das
UBS é imprescindivel para garantir uma APS qualificada, acessivel e capaz de atender as necessidades reais da populagao.
Ver: Mendes, E. V. O cuidado das condig¢Ges cronicas na atengdo primaria a sadde: o imperativo da consolidagédo da
estratégia da saude da familia. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012.
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destaca que “[...] a identificagdo com um médico de atengdo primaria e o acompanhamento continuo
resultam em melhores desfechos clinicos, redu¢ao da mortalidade e maior satisfagao dos pacientes”.
Por conseguinte, a APS também desempenha um papel crucial na mitigacao das desigualdades
em saude, pois garante que populagdes vulneraveis tenham acesso continuo e qualificado ao sistema.
E essa equidade se reflete na priorizagdo de territdrios periféricos e em estratégias de satde da familia
que levam o cuidado até as residéncias das pessoas. Segundo Giovanella et al. (2012, p. 540), “[...] a
Satde da Familia tem sido fundamental para a ampliacao do acesso nos territdrios mais vulneraveis,
garantindo a presenca de equipes multiprofissionais e a¢des intersetoriais”. Entretanto, Mendes (2012,
p. 126) adverte que “[...] apesar do avanco da ESF, a consolidagdo da APS requer a superagdo de

desafios como a precarizagao do trabalho e a insuficiéncia de profissionais”.

Os recursos do SUS ndo sdo suficientes para cumprir o0 mandamento constitucional de um
sistema publico universal e gratuito. Mas havendo vontade politica sdo bastantes para fazer
uma revolugdo na APS. Isso agregaria um enorme valor a saude da populagdo brasileira. A
superagdo dos problemas da ESF no SUS envolve um elenco amplo de mudangas conforme
apresentado. Isso se impde porque a ESF é um problema complexo e, como tal, seus
problemas ndo podem ser solucionados por uma agenda restrita. A instituicdo da ESF como
uma estratégia de organizacdo do SUS e a consolidacdo do ciclo evolutivo da atenc¢ao primaria
a saude no SUS implicam uma atuagdo que envolva todas as intervencdes, anteriormente
mencionadas, tomadas em seu conjunto. Isso ndo é uma questdo simples, nem rapida, nem
barata (Mendes, 2012, p. 135).

No entanto, os desafios da APS nao se limitam a estruturacdo do modelo, mas também a
necessidade de qualificacdo continua dos profissionais. E a formagdo adequada impacta diretamente
na resolutividade dos atendimentos. Como aponta a Organizacdo Pan-Americana da Saude® (2005, p.
94): “[...] a expansao dos servigos primarios pode nem sempre reduzir os custos porque identifica
necessidades ndo atendidas da populagdo, melhora o acesso e expande a utilizacao dos servigos”. Um
exemplo pratico disso ocorre nas UBSs onde héd profissionais capacitados para o atendimento
humanizado de satide mental, reduzindo encaminhamentos desnecessarios a especialistas e

melhorando a adesdo dos pacientes ao tratamento. Starfield (2002, p. 421) complementa que “[...] a

¢ A Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) é um organismo internacional dedicado a promogéo da salde e ao
fortalecimento dos sistemas de salide nos paises das Ameéricas. E sua atuacdo esta voltada para o desenvolvimento de
politicas publicas que garantam o acesso equitativo e universal a salide, alinhadas aos principios da Organizagdo Mundial
da Salde (OMS). Além disso, a OPAS tem desempenhado um papel fundamental no apoio a implementacéo e qualificacao
da Atencdo Priméria & Salde (APS) na América Latina, incluindo o fortalecimento da Estratégia Salde da Familia (ESF)
no Brasil. Segundo a OPAS (2005, p. 94), “[...] a expansao dos servigos primarios pode nem sempre reduzir os custos
porque identifica necessidades ndo atendidas da populacao, melhora o acesso e expande a utilizacao dos servigos”. Dessa
forma, a OPAS contribui significativamente para a formulacdo de estratégias e diretrizes que buscam melhorar os
indicadores de saude e reduzir desigualdades entre os paises da regido. Ver: Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS). (2005). Renovagdo da atengdo primaria em sadde nas Américas: Documento de posi¢ao da Organizagdo Pan-
Americana da Salde/Organizagdo Mundial da Saide (OPAS/OMS). Brasilia: OPAS, 2005.
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qualidade da atencdo primaria deve ser avaliada pela capacidade de resposta as necessidades reais da
populacdo e pela eficiéncia na articulagdo com outros niveis do sistema”.

E se a APS ¢ reconhecida por sua eficacia, também precisa de politicas de fortalecimento para
ampliar sua atuacdo. Quer na ampliacdo de equipes multiprofissionais, quer na melhoria da
infraestrutura, as mudangas devem garantir que os servi¢os sejam cada vez mais resolutivos. Segundo
Mendes (2012, p. 61): “[...] o modelo tradicional de APS, centrado apenas na consulta médica, nao
responde adequadamente as demandas contemporaneas de satde publica”. Um exemplo disso ¢ a
necessidade de ampliar o papel dos agentes comunitarios de saude, que muitas vezes sao 0s primeiros
a identificar agravos e encaminhar casos complexos para os demais profissionais. Conforme destaca
Giovanella et al. (2012, p. 505), “[...] a atuagdo das equipes da APS deve considerar a diversidade

populacional e garantir estratégias de acolhimento e escuta qualificada”.

Nao dé para ter uma APS de qualidade, cumprindo com as fungdes de resolubilidade, de centro
de comunicagdo e de responsabilizacdo nas RASs, com uma APS que se instala em casas
alugadas, que oferta servigos de baixa densidade tecnoldgica, que tem uma carteira de
medicamentos restrita, que funciona com base em cuidados profissionais prestados por
médicos e enfermeiros, que ndo pode oferecer o autocuidado apoiado em fungdo da caréncia
de equipes multiprofissionais, que apresenta sistemas de contratacdo de profissionais
precarizados e que, em geral, ndo dispde de uma geréncia profissionalizada. [...] Essa
mudanga paradigmatica significara uma APS mais qualificada, adensada tecnologicamente,
com mais recursos, com equipe multiprofissional e que, para isso, devera ser tomada como
uma efetiva prioridade pelos gestores do SUS (Mendes, 2012, p. 100).

Por isso, os beneficios da APS se refletem em diferentes niveis do sistema de saude, reduzindo
a sobrecarga dos servigos de urgéncia e garantindo maior coordenagdo do cuidado. Entretanto, um dos

r

principais desafios ainda € superar a fragmentacdo das politicas publicas e consolidar um
financiamento adequado para a APS. Mendes (2012, p. 137) ressalta que “[...] € necessario um esforco
conjunto para garantir que a APS ocupe o lugar central na organiza¢do dos sistemas de saude,
articulando-se com a rede de aten¢do de forma efetiva”. Além disso, Starfield (2002, p. 527) destaca
que “[...] a avaliagdo dos sistemas de APS deve considerar ndo apenas indicadores clinicos, mas
também a experiéncia dos pacientes e a capacidade de resposta dos servigos™.

Assim, a APS deve ser entendida como a base para um sistema de satide mais justo e eficiente,
garantindo acesso qualificado, continuidade do cuidado e redu¢do de desigualdades. Mas isso exige
investimentos continuos na qualificacdo dos profissionais, na ampliagdo do financiamento e na
superagao das barreiras estruturais. Como sintetiza Mendes (2012, p. 540): “[...] a APS deve ser vista
como o eixo estruturante do SUS, garantindo que as agdes de satde sejam organizadas a partir das

necessidades reais da populagdo”. Assim, Starfield (2002, p. 36) conclui que “[...] os paises que

estruturam seus sistemas de saude com forte base na APS apresentam melhores indicadores de saude
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e maior satisfacdo da populagdo”. Mas também ¢ fundamental destacar a Estratégia Satde da Familia
(ESF) como o modelo central da APS no Brasil, representando um avango significativo na organizagao
do cuidado.

Criada para descentralizar e humanizar o atendimento, a ESF fortalece a relagdo entre
profissionais de saude e a comunidade, promovendo um acompanhamento continuo e focado na
prevencao. Segundo Giovanella et al. (2012, p. 539), “[...] ao ser assumido como estratégia, a Saude
da Familia difunde uma perspectiva inovadora para a ateng¢ao primaria no pais, voltada para a familia
e a comunidade, que tem potencialidades para desencadear mudangas no modelo assistencial,
efetivando o direito a satde no cotidiano dos cidaddos”. Entretanto, a efetividade da ESF depende da
existéncia de politicas de formagao e capacitagdo profissional adequadas, como pontua Mendonga et
al. (2010, p. 540), ao afirmar que “[...] os recursos humanos em satide constituem, reconhecidamente,

um dos principais desafios ao processo de implementacdo do SUS brasileiro”.

No final da primeira década do século XXI, a Politica Nacional de Atencdo Basica ampliou o
escopo e a concepcdo da atencdo primaria brasileira, incorporando os atributos da atengdo
primaria a saude abrangente. [...] A Satde da Familia torna-se a estratégia prioritaria e
permanente para a organizacao da atengao basica e do sistema local de satide; assim, o modelo
brasileiro de atencdo basica incorpora os outros elementos da atengdo primdria a saude
abrangente, de centralidade na familia e direcionamento para a comunidade (Giovanella et.
al., 2012, p. 541).

Por conseguinte, os desafios enfrentados pela APS no Brasil incluem a precarizagao do
trabalho, a insuficiéncia de profissionais qualificados e a fragmentacao das politicas publicas. E, nesse
contexto, a falta de vinculos empregaticios estaveis e as condi¢des de trabalho adversas impactam
diretamente a continuidade e a qualidade da atenc¢do a saude. De acordo com Pierantoni, Varella e
Francga (2006, p. 273), “[...] o SUS passou a década de sua implementagdo sem se preocupar com seus
trabalhadores, sem elaborar uma efetiva politica de recursos humanos compativel com a sua
concepcao universalista. Isso permitiu [...] a criacdo de um exército de trabalhadores sem direitos
sociais e trabalhistas”. J& Machado (2005, p. 274) ressalta que “[...] a expansao das equipes com a
entrada de novas profissdes e ocupagoes se deu de forma anéarquica, sem regulamentacao e pouco
comprometida com os preceitos do SUS”.

Soma-se a isso, a rotatividade de profissionais, especialmente médicos, compromete a
continuidade do cuidado, sendo essa uma das principais fragilidades da APS. Mas, para enfrentar essa
questdo, algumas estratégias tém sido adotadas, como a realizacdo de concursos publicos e a
valorizac¢ao do processo de qualificacdo dos trabalhadores. Como destacam Mendonga et al. (2010, p.

540): “[...] a fixagdo dos profissionais nas equipes da Estratégia Satde da Familia ¢ um desafio a ser
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enfrentado, mesmo que os estudos recentes indiquem um indice de permanéncia maior em relacdo ao
inicio da estratégia”.

Porém, a precarizagao dos vinculos trabalhistas ainda prevalece, como aponta Mendes (2012,
p. 99): “[...] no PSF, a grande maioria dos profissionais de nivel superior tem vinculos precarios,
especialmente pela via dos contratos temporarios. Isso ndo somente corta a possibilidade de
estabilidade como favorece as demissdes e contratagdes politicas”. No Brasil, verificou-se que 77,7%
dos médicos e 46,7% dos enfermeiros tinham vinculos precarios em que os direitos trabalhistas nao

eram assegurados.

[...] No Brasil, 41,7% dos médicos e 35,4% dos enfermeiros t¢ém um tempo de trabalho de até
1 ano, o que indica o elevado turno ver profissional. [...] Isso ¢ facilitado pela precarizagido
dos vinculos que permite a um municipio substituir, muitas vezes, quase todos os membros
das equipes por razdes de ordem meramente politica. Além disso, faz com que ndo haja planos
de cargos e salarios (Mendes, 2012, p. 99).

Ora, se a APS ¢ a porta de entrada para o SUS e deve ser o eixo organizador dos servigos de
saude, ¢ imprescindivel superar os desafios estruturais que limitam sua efetividade. Mas isso implica
em mudangcas significativas na formag¢ao dos profissionais, no fortalecimento da gestdo do trabalho e
na ampliagdo do financiamento da APS. Segundo Mendes (2012, p. 106), “[...] a concep¢ao da ESF,
verdadeiramente como a estratégia de reordenamento do SUS e como centro de comunicagdo das
RASSs , ¢ fundamental para que os demais problemas sejam superados porque permitira dar prioridade
a APS no SUS”. Starfield (2002, p. 20) também endossa a necessidade de um modelo de APS baseado
em principios de equidade e solidariedade: “[...] os sistemas de atencdo de saude deveriam ser
dirigidos por valores de dignidade humana, equidade, solidariedade e ética profissional”.

Portanto, o fortalecimento da APS exige um compromisso politico e institucional que garanta
sua estruturagdo enquanto modelo de atengdo prioritario no Brasil. Nem a fragmentagao das politicas
publicas, nem a desvalorizagdo dos profissionais podem continuar sendo barreiras para a consolidagao
da APS. E, como destaca Mendes (2012, p. 120), “[...] é fundamental fortalecer gerencialmente as
unidades da ESF para dar conta dos desafios de uma APS estruturada como estratégia de organizacao
do SUS”. Ja Starfield (2002, p. 21) argumenta que “[...] a especializagdo direcionada ao tratamento da
enfermidade ndo pode maximizar a satide porque a prevencao e a promocao do bem-estar transcendem
as enfermidades especificas”.

Dito isso, a APS e a ESF sdo fundamentais para a constru¢do de um sistema de saude mais
justo e acessivel. Contudo, os desafios persistem e exigem uma abordagem integrada que envolva

qualificagdo profissional, financiamento adequado e fortalecimento da gestdo. Como destaca
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Giovanella et al. (2012, p. 493): “[...] a atencdo primaria refere-se a um conjunto de praticas integrais
em saude, direcionadas a responder a necessidades individuais e coletivas, que, no Brasil, durante o
processo de implementagio do Sistema Unico de Satde (SUS), passou a ser denominado de atengdo
basica a saude”. E, segundo Mendes (2012, p. 126), “[...] a expansdo da ESF devera fazer-se de forma
a completar a cobertura dos municipios de até 50 mil habitantes, em que mais se expandiu, em todas
as regiodes do pais”.

Consequentemente, a formagdo profissional na Atencdo Primaria a Saude (APS) tem sido
historicamente influenciada pelo modelo biomédico, que prioriza o diagndstico e o tratamento de
doengas em detrimento da promocao da satde e da preven¢ao. E essa abordagem reducionista limita
a compreensdo do processo saude-doenga e afasta os profissionais de uma visdo mais ampla e
interdisciplinar. Segundo Gillies (2005, p. 2), “[...] o modelo biomédico foi muito bem-sucedido e
continua a ser entre as paredes do hospital-escola. Fora dessas paredes, entretanto, tudo ¢ muito
diferente”. Por isso, Mendes (2012, p. 100) enfatiza que “[...] ndo da para ter uma APS de qualidade,
cumprindo com as fungdes de resolubilidade e de centro de comunicagdo nas Redes de Atengdo a
Satde (RAS)’, com uma APS que funciona com base em cuidados profissionais prestados apenas por

médicos e enfermeiros”.

A formagdo profissional em satide, historicamente, esteve orientada para a doenga e nio para
a saude. A educacao médica foi profundamente influenciada pelo modelo flexneriano, que
privilegiava o ensino hospitalar e a fragmentacdo do conhecimento em especialidades. [...]
Essa estrutura curricular reforca a formagao de profissionais pouco preparados para lidar com
a complexidade da atengdo primadria, tornando dificil a transicdo para modelos mais
integrativos e centrados na pessoa (Teixeira & Solla, 2006, p. 469).

Mas também ¢ necessario considerar que esse modelo tradicional de ensino da medicina,
centrado na doenca e no hospital, refor¢a a fragmentacao do cuidado e dificulta a implementacao de
abordagens mais integrais. E essa fragmentagdo se reflete na pratica dos profissionais da APS, que
muitas vezes reproduzem um atendimento especializado sem levar em conta os determinantes sociais

da saude. Segundo Teixeira e Solla (2006, p. 469), “[...] a educagdo médica separa as disciplinas do

" As Redes de Atencdo a Salde (RASs) sdo estruturas organizacionais que visam integrar os diferentes niveis de atencéo
no sistema de sadde, garantindo a continuidade do cuidado e a eficiéncia na prestagdo dos servigos. E sua implementacao
no contexto do Sistema Unico de Salde (SUS) busca superar a fragmentagdo dos atendimentos, promovendo a
coordenacdo entre a Atencdo Priméaria a Saude (APS), a média e a alta complexidade. Além disso, as RASs permitem uma
melhor alocagdo de recursos, reduzindo desperdicios e otimizando a resposta as necessidades da populacdo. Segundo
Mendes (2012, p. 67), “[...] as Redes de Ateng¢do a Satude sdo organizacdes polidrquicas que combinam horizontes comuns
e alta conectividade entre seus componentes, sendo essencial que a APS assuma a funcdo de coordenadora do cuidado
para garantir a integralidade e a resolutividade da ateng¢do”. Dessa forma, o fortalecimento das RASs é essencial para
garantir um sistema de sadde mais equitativo, acessivel e centrado no usuario. Ver: Mendes, E. V. O cuidado das condicdes
cronicas na atencdo primaria a sadde: o imperativo da consolidacdo da estratégia da salde da familia. Brasilia:
Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2012.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.3, p.11001-11030, 2025

- 11016



ﬁ

Revista ~

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

ciclo basico e profissional, sendo este realizado nos hospitais de ensino, o que refor¢a a visdo
hospitalocéntrica da assisténcia”. J& Illich (1975, p. 150) critica essa formagdo reducionista ao afirmar
que “[...] os males graves, sem sintomas aparentes, que somente esses equipamentos de diagnostico
podem detectar, sdo, em geral, doengas incuraveis, nas quais o tratamento precoce agrava o estado
psiquico do paciente”.

Por conseguinte, a formagao dos profissionais da APS precisa ser repensada para superar essa
l6gica fragmentada e hospitalocéntrica®. E isso significa integrar diferentes disciplinas e promover um
aprendizado mais proximo da realidade da atengdo primaria, valorizando a atuagdo em equipe
multiprofissional. Segundo Mendes (2012, p. 263), “[...] a reforma educacional deve ter alguns
elementos importantes: a adocao de enfoques de competéncia no desenho instrucional, a promogao da
educagao inter e transprofissional e a institucionaliza¢ao de um novo profissionalismo que desenvolva
os valores do cuidado integral”. Além disso, como aponta Gillies (2005, p. 2), “[...] os ensinamentos
de Balint® marcaram o inicio de um afastamento do modelo puramente biomédico de pratica médica

predominante naquela época”. Para Mendes (2012: 308):

A ateng@o multiprofissional ndo ¢, apenas, um grupo de diferentes pessoas com diferentes
profissdes atuando juntas, na ESF, por um tempo determinado. Ha que se criar um espirito de
equipe, o que implica que os diferentes profissionais devem estabelecer e compartilhar uma
visdo comum e aprender a solucionar problemas pela comunicagdo, de modo a maximizar as
habilidades singulares de cada qual. As tarefas da atencdo devem ser distribuidas de acordo
com as competéncias e as areas de interesse de cada membro da equipe. Alguns elementos
sdo fundamentais no trabalho em equipe: estratégia de longo prazo, foco na missdo e na visdo
e orientacdo para superar as resisténcias as mudancgas que o trabalho em equipe exige.

No entanto, a implementa¢ao de uma formacao mais integrada enfrenta desafios, pois o modelo

biomédico ainda estd profundamente enraizado na educacdo médica e na pratica profissional. E essa

8 O modelo de assisténcia a satde historicamente adotado em muitos paises, incluindo o Brasil, tem sido marcado por uma
forte énfase no atendimento hospitalar, refor¢cando a visao hospitalocéntrica da assisténcia. E essa perspectiva privilegia a
atencdo curativa em detrimento das agdes de promogdo e prevencdo da saude, resultando em um sistema fragmentado e
de alto custo. Além disso, a predominancia desse modelo compromete a resolutividade da Atencdo Priméria a Salde
(APS), que deveria ser o eixo estruturante do Sistema Unico de Satide (SUS). Segundo Teixeira e Solla (2006, p. 469),
“[...] a educagdo médica separa as disciplinas do ciclo basico e profissional, sendo este realizado nos hospitais de ensino,
0 que reforga a visdo hospitalocéntrica da assisténcia”. Dessa forma, a superagdo desse paradigma exige a valorizacao da
APS como coordenadora do cuidado, garantindo maior integralidade e acessibilidade aos servigos de satde. Ver: Teixeira,
C.F., & Solla, J. P. Modelo de atengéo a salde: promogéao, vigilancia e salide da familia. Salvador: EDUFBA, 2006.

® Os ensinamentos de Michael Balint foram fundamentais para a reformulagdo da relagdo médico-paciente, introduzindo
uma abordagem mais humanizada e centrada na subjetividade do paciente. E sua principal contribuicdo foi destacar a
importancia da escuta qualificada e da consideracdo dos aspectos emocionais na pratica clinica, contrapondo-se a rigidez
do modelo biomédico tradicional. Balint enfatizou que o médico néo deveria se limitar ao papel de técnico prescriptor de
tratamentos, mas sim atuar como um facilitador da compreenséo do sofrimento do paciente. Segundo Gillies (2005, p. 2),
“[...] os ensinamentos de Balint marcaram o inicio de um afastamento do modelo puramente biomédico de pratica médica
predominante naquela época”. Dessa forma, sua abordagem influenciou a Atengdo Primaria a Satde (APS), refor¢ando a
necessidade de vinculos duradouros entre profissionais e pacientes e promovendo uma assisténcia mais integral e
resolutiva. Ver: Gillies, J. C. (2005). Os médicos de familia e o futuro da medicina. Porto Alegre: Artmed.
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resisténcia dificulta a ado¢ao de um modelo mais humanizado e centrado na pessoa. Segundo Mendes
(2012, p. 245), “[...] a clinica colaborativa ¢ centrada na pessoa marca, de forma importante, as
diferencas da APS prestada pelo modelo tradicional e pela Estratégia Saude da Familia (ESF)”. Ja a
Organizagdo Pan-Americana da Saude!® (2005, p. 865) enfatiza que “[...] ha metodologias que
permitem avaliar a cooperagdo entre os membros de uma equipe de saide, promovendo uma
abordagem interdisciplinar e integrativa”.

Ora, se a APS deve ser o eixo estruturante do sistema de saude, a formagao dos profissionais
precisa estar alinhada com seus principios. E isso implica a necessidade de incorporar metodologias
ativas de ensino, que incentivem a problematizacdo da realidade e a constru¢do coletiva do
conhecimento. Segundo Mendes (2012, p. 540), “[...] o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formagio Profissional em Satde (Pro-Saude)!! foi criado para integrar ensino e servigo, visando a
reorientagdao da formagao profissional em saude e promovendo transformagdes na atencao a saude da
populacao”. Além disso, Starfield (2002, p. 421) aponta que “[...] a qualidade da atengdo primaria
deve ser avaliada pela capacidade de resposta as necessidades reais da populacao e pela eficiéncia na

articulacdo com outros niveis do sistema”.

Os sistemas de aten¢ao a saude que estruturaram a APS com base na consulta médica de curta
duragdo fracassaram nas respostas as condigdes cronicas. A solucdo de senso comum,
inclusive a proposta dos brasileiros na pesquisa do IPEA, estd em aumentar o niamero de
médicos na APS. Isso pode ser necessario em lugares em que ha uma forte restri¢ao de oferta
de médicos. Mas, em geral, a solugdo verdadeira passa pela formagdo de uma equipe de

10 A Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS) é um organismo internacional vinculado a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), responsavel por promover a cooperagao entre 0s paises das Americas para o fortalecimento dos sistemas
de salde e a melhoria dos indicadores sanitarios da regido. E sua atuagdo abrange desde o apoio a formulacéo de politicas
publicas até a implementacdo de estratégias de prevencdo e controle de doencas, sempre com foco na equidade e na
universalizagdo do acesso aos servigos de satde. Além disso, a OPAS tem sido um dos principais agentes na disseminacéao
e fortalecimento da Atencdo Priméria a Salude (APS) como eixo organizador dos sistemas de salde. Segundo a OPAS
(2005, p. 94), “[...] a APS deve ser estruturada para responder as necessidades da populag@o, garantindo acesso universal
e equidade, promovendo um cuidado integral e continuo ao longo do tempo”. Dessa forma, a OPAS desempenha um papel
essencial na construcdo de sistemas de salde mais acessiveis, resolutivos e sustentaveis nas Américas. Ver: Organizacdo
Pan-Americana da Saide (OPAS). Renovagdo da atencao primaria em salde nas Américas: Documento de posicao da
Organizagdo Pan-Americana da Satde/Organiza¢do Mundial da Satde (OPAS/OMS). Brasilia: OPAS, 2005.

110 Programa Nacional de Reorientacdo da Formagdo Profissional em Salde (Pré-Saude) foi criado com o objetivo de
integrar ensino e servico, promovendo mudangas na formacg&o dos profissionais de salde para atender as necessidades do
Sistema Unico de Satde (SUS). E sua implementag&o visou superar a fragmentac&o do ensino tradicional, aproximando
os estudantes da realidade da Atengdo Priméaria a Salde (APS) e fortalecendo o vinculo entre teoria e pratica. Além disso,
0 programa incentivou metodologias ativas de ensino, fomentando uma formacao mais critica, reflexiva e orientada para
a promocdo da saude e a preveng¢dao de doengas. Segundo Mendes (2012, p. 540), “[...] o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde (Pr6-Saude) foi criado para integrar ensino e servigo, visando a
reorientacdo da formacdo profissional em salide e promovendo transformagdes na atengdo a saide da populagdo”. Dessa
forma, o Pré-Saude representou um avanco significativo na qualificacdo dos profissionais, contribuindo para um sistema
de salide mais resolutivo e alinhado as necessidades da populagdo. Ver: Mendes, E. V. O cuidado das condi¢des cronicas
na atencdo primaria a sadde: o imperativo da consolidacao da estratégia da saude da familia. Brasilia: Organizacao Pan-
Americana da Saude, 2012.
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trabalho multiprofissional que distribui as tarefas, segundo as vantagens comparativas de cada
profissional (Mendes, 2012, p. 94).

E se a APS deve garantir o cuidado integral e longitudinal, entdo a formagao dos profissionais
precisa contemplar uma abordagem interdisciplinar e humanizada. Quer na graduagdo, quer na
educagao permanente, ¢ fundamental estimular a pratica colaborativa e o trabalho em equipe. Segundo
Mendes (2012, p. 126), “[...] a consolidacdo da APS requer a superagdo de desafios como a
precarizagdo do trabalho e a insuficiéncia de profissionais, o que s serd possivel por meio de um
investimento efetivo na formagdo e qualificagdo”. Além disso, Giovanella et al. (2012, p. 540)
destacam que “[...] a Satde da Familia tem sido fundamental para a ampliagdo do acesso nos territorios
mais vulneraveis, garantindo a presenca de equipes multiprofissionais e agdes intersetoriais”.

Dito isso, ¢ essencial que a formacdo dos profissionais da APS rompa com o paradigma
reducionista do modelo biomédico e incorpore praticas mais abrangentes e humanizadas. Mas isso
exige mudancas estruturais na educa¢do médica, na organizacao do trabalho e na gestdo dos servigos
de satude. Segundo Mendes (2012, p. 99), “[...] no Programa Satde da Familia, a grande maioria dos
profissionais de nivel superior tem vinculos precarios, especialmente pela via dos contratos
temporarios, o que impacta na continuidade do cuidado e na qualificacdo dos profissionais™. Ja
Starfield (2002, p. 683) conclui que “[...] a identificagdo com um médico de atencdo primadria e o
acompanhamento continuo resultam em melhores desfechos clinicos, redu¢do da mortalidade e maior
satisfacao dos pacientes”.

Desse modo, a formacdo continuada e a educagdo permanente em saude desempenham um
papel fundamental na qualificagdo dos profissionais da Aten¢do Primaria a Satide (APS), garantindo
que estejam preparados para responder as necessidades comunitérias. E essa qualificacdo vai além da
simples atualizacdo técnica, sendo essencial para consolidar praticas humanizadas e integradas ao
territorio. Segundo Mendes (2012, p. 263), “[...] a educagdo permanente deve estar voltada para a
transformagdo das praticas profissionais, assegurando que a formagao ocorra em servigo e dialogue
diretamente com as demandas da populacdo”. Além disso, a Organizagdo Mundial da Saude (2008, p.
96) destaca que “[...] as reformas na prestacdo dos servicos de satide devem construir um sistema

centrado nas pessoas, reorganizando a APS a partir das necessidades e expectativas da populagao”.

A educacdo permanente dos profissionais de saude hé que evoluir de uma educacao tradicional
para processos de educagdo permanente contemporaneos. [...] A superacdo dos processos
tradicionais de educagdo dos profissionais de saude faz-se a partir de grandes tendéncias: a
educagcdo como um processo permanente; a articulagdo da educagdo permanente com a
melhoria das praticas profissionais; a ado¢do de fundamentos oriundos da investigagdo
cientifica nas areas de psicologia cognitiva e educagdo profissional; e o movimento da
educacdo baseada em evidéncia (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2008, p. 390).
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Mas também € necessario repensar os modelos formativos tradicionais, que ainda se baseiam
em metodologias passivas e descontextualizadas da realidade da APS. E essa desconexao entre ensino
e pratica compromete a qualidade do atendimento e dificulta a adog¢do de abordagens
interdisciplinares. Conforme Mamede (2005, p. 394), “[...] a educacgao tradicional dos profissionais
de saude ¢ baseada em intervengdes isoladas e pontuais, desvinculadas das praticas profissionais, o
que leva a uma aprendizagem fragmentada e pouco efetiva”. Por isso, Mendes (2012, p. 391) reforca
que “[...] a educagdo permanente deve evoluir para processos educacionais contemporaneos, baseados
em aprendizagem significativa e metodologias ativas”.

Por conseguinte, a adocdo de modelos inovadores, como a aprendizagem baseada em
problemas (PBL)*? e a integracio ensino-servico, tem demonstrado maior eficdcia na capacitaco dos
profissionais da APS. E essa abordagem permite que o aprendizado ocorra em cendrios reais,
fortalecendo a articulagdo entre teoria e pratica. Segundo a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude, “[...] a formagdo em saude deve partir da reflexdo sobre o processo de trabalho e buscar a
transformagdo das praticas profissionais”. Além disso, Giovanella et al. (2012, p. 901) destacam que
“[...] a educagdo permanente deve estar integrada as politicas de satde, promovendo uma formagao

que valorize o protagonismo dos profissionais e sua capacidade de responder aos desafios da APS”.

Para transpor limites da didatica flexneriana, observa-se uma tendéncia mundial na difusdo
de metodologias inovadoras, como a ‘aprendizagem baseada em problemas’ (problem-based
learning — PBL). Esse método, experimentado inicialmente no Canadd e na Holanda,
disseminou-se por varios paises nos cursos de medicina, sendo em geral bem avaliado em
relagcdo aos métodos tradicionais. O PBL se baseia no estudo de casos e na busca ativa de
solugdes para os problemas relacionados apos sua leitura. O estudo se faz de forma individual
€ em grupo, com a orientagdo de um tutor. Entre algumas vantagens atribuidas ao método,
esta maior integragado entre as disciplinas e maior motivagdo do aluno (Giovanella et. al., 2012,
p. 901).

Entretanto, a efetividade desses modelos formativos inovadores depende de um compromisso

institucional que garanta a sua implementacdo em larga escala. E isso significa investir na capacitagao

12 A Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem-Based Learning — PBL) é uma metodologia ativa de ensino que
busca desenvolver o pensamento critico, a autonomia e a capacidade de resolucédo de problemas dos estudantes por meio
da investigacao de situacdes reais. E sua aplicacdo na formagdo em salde tem sido fundamental para aproximar os alunos
da realidade dos servicos, permitindo que adquiram conhecimentos de forma integrada e contextualizada. Além disso, o
PBL incentiva o trabalho em equipe, a interdisciplinaridade e a busca ativa por solucdes, tornando o aprendizado mais
dindmico e significativo. Segundo Giovanella et al. (2012, p. 901), “[...] para transpor os limites da didatica flexneriana,
observa-se uma tendéncia mundial na difusdo de metodologias inovadoras, como a ‘aprendizagem baseada em problemas’
(PBL), que integra as disciplinas e motiva os alunos a buscarem solu¢des de forma auténoma e colaborativa”. Dessa forma,
a adocdo do PBL na educacdo médica e em outros campos da salde representa uma estratégia promissora para formar
profissionais mais preparados para atuar na Atencdo Primaria a Saude (APS) e no Sistema Unico de Sadde (SUS). Ver:
Giovanella, L., Mendonga, M. H. M., Almeida, P. F., & Escorel, S. Politicas e sistema de satde no Brasil. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2012.
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dos docentes, na infraestrutura das unidades de satide e na criagdo de espagos de troca de experiéncias
entre os profissionais. Como apontam Mamede (2005, p. 394): “[...] a articulagdo entre educacao e
servico ainda € um desafio, pois muitos processos formativos sao desconectados das necessidades
reais da APS”. Ja Mendes (2012, p. 391) enfatiza que “[...] a educagdo permanente deve estar alinhada
com as diretrizes da APS, garantindo que os profissionais sejam preparados para atuar de forma
resolutiva e humanizada”.

Ora, se a APS deve ser um espago de promogado da satde e nao apenas de tratamento de
doengas, a formagao dos profissionais precisa incorporar abordagens intersetoriais € comunitarias. E
isso exige um didlogo constante entre os servigos de satde, a comunidade e as demais politicas
publicas. Segundo Mendes (2012, p. 391), “[...] a intersetorialidade ¢ um principio fundamental da
APS, pois permite que a saide seja trabalhada em conjunto com outras areas, como educagdo,
assisténcia social e cultura”. Além disso, Mamede (2005, p. 394) reforca que “[...] a integracdo entre
os setores deve ser um eixo estruturante da educagdo permanente, garantindo que os profissionais
compreendam a complexidade dos determinantes sociais da satde”. A intersetorialidade ¢ crucial para
a promog¢do da saude e supde a acdo conjunta de praticas e instituigdes sociais para intervir nas
necessidades dos individuos e da coletividade. Embora muito difundida como proposta, a efetivacao
da intersetorialidade nao ¢ simples. Isso porque, em geral, os sistemas responsaveis pelas diversas
areas sociais sao muito rigidos e tém logicas institucionais e profissionais proprias, o que dificulta a

adesdo ao trabalho intersetorial.

[...] A intersetorialidade requer estabelecer parcerias intersetoriais, interinstitucionais e com
entidades ndo governamentais e da sociedade civil, visando a: fomentar ¢ monitorar o
estabelecimento de politicas publicas integradas em favor da qualidade de vida; incentivar a
participagdo social no processo de decisdo ¢ gestdo das politicas publicas em satde; e
fortalecer processos de corresponsabilizagdo e de autonomia dos sujeitos e coletivos na
producdo da satde (Campos, Barros & Castro, 2004, p. 747).

Por isso, experiéncias exitosas de formacdo em APS tém demonstrado a importancia de
valorizar o conhecimento popular e a participagdo ativa da comunidade no processo educativo. Quer
na organizac¢ao de grupos de educagdao em saude, quer na constru¢do de espacos de escuta qualificada,
essas iniciativas fortalecem o vinculo entre profissionais e usuarios. Segundo Mendes (2012, p. 127),
“[...] o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pro-Satude) tem sido
uma experiéncia importante para integrar ensino e servico, promovendo uma formacao alinhada as
necessidades da APS”. Ja a Organizagdo Mundial da Satde (2008, p. 96) aponta que “[...] as reformas
na APS devem garantir que a formacao profissional esteja alinhada com os principios da equidade, da

justica social e da participagdo comunitaria”.
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Por conseguinte, a educacio popular em satde se destaca como uma estratégia essencial para
qualificar os profissionais da APS, valorizando saberes locais e praticas de cuidado construidas
coletivamente. E essa abordagem fortalece a autonomia dos usuarios, promovendo o protagonismo na
gestdo do proprio cuidado. Segundo Mamede (2005, p. 394), “[...] a educagdo permanente deve ser
um processo dialdgico, no qual os profissionais aprendam com a comunidade e reconhecam a
importancia dos saberes populares”. Além disso, Mendes (2012, p. 391) reforca que “[...] as praticas
de educagdao em satde devem ser realizadas em conjunto com a populagdo, garantindo que as

intervencgoes sejam culturalmente apropriadas e efetivas”.

O fortalecimento da APS passa por uma luta que ndo serd nem breve nem facil, nos planos
politicos, econdmico e ideoldgico. O fator favoravel ¢ que o modelo vigente do sistema
fragmentado, reativo, episodico, focado na doenca e organizado com base no fortalecimento
das unidades de atengdo especializada, muitas vezes sustentado por meio de politicas de
satide-espetaculo, ndo tem sustentabilidade no longo prazo. Os sistemas de atencdo a satude
que se organizam com uma APS fragil sdo como edificios sem alicerces. No longo prazo,
ruirdo provocando resultados econdmicos e sanitarios desastrosos (Mendes, 2012, p. 71).

Portanto, o fortalecimento da formag¢ao continuada e da educacdo permanente na APS exige
uma mudanca de paradigma, superando modelos tradicionais e incorporando metodologias ativas,
interdisciplinares e socialmente engajadas. Mas isso sé serd possivel com um investimento continuo
na qualificagdo dos profissionais e na articula¢do entre ensino, servico e comunidade. Como sintetiza
Mendes (2012, p. 127): “[...] o desafio da APS ¢ formar profissionais que nao apenas dominem
conhecimentos técnicos, mas que também sejam sensiveis as necessidades sociais € comprometidos
com a transformacdo da realidade”. Assim, Mamede (2005, p. 394) conclui que “[...] a educagdo
permanente deve ser um processo continuo de reflexdo e a¢do, garantindo que os profissionais estejam
sempre preparados para enfrentar os desafios da APS”.

Dito isso, a humanizacdo na Atengdo Primaria a Saude (APS) emerge como um principio
fundamental para a constru¢do de um sistema de satde mais democratico. E, nesse contexto, os
profissionais de saide desempenham um papel essencial ao promoverem praticas que considerem as
subjetividades dos usudrios e suas realidades socioculturais. Assim, a APS ndo pode ser reduzida a um
atendimento mecanizado e fragmentado, pois “[...] hd evidéncias robustas de que os sistemas de
atencdo a saude baseados numa forte orientacao para a APS apresentam melhores resultados sanitérios
e maior equidade” (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012, p. 62).

Portanto, ¢ essencial que os trabalhadores da saude assumam o compromisso com uma atuacao
sensivel, centrada nas necessidades reais da populagao. Mas também ¢ imprescindivel reconhecer que

o engajamento social dos profissionais da APS deve ser pautado em uma compreensao ampliada da
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saude, que va além do modelo biomédico tradicional. Ora, a APS se fortalece na medida em que seus
profissionais se aproximam das comunidades, compreendendo suas especificidades e desenvolvendo
acoes participativas. Como enfatizado, “[...] os sistemas de atencao a saude nos paises de baixa renda
com forte APS tendem a ser mais equitativos e acessiveis, garantindo uma distribui¢do mais justa dos
recursos” (Mendes, 2012, p. 61). Assim, a constru¢do de vinculos s6lidos com os usudrios torna-se

indispensavel para garantir a continuidade do cuidado.

Uma importante caracteristica de uma atengdo primaria a saide integral, que a diferencia das
outras concepgdes, ¢ a compreensdo da satide como inseparavel do desenvolvimento
econdmico e social, como discutido em Alma-Ata; o que implica atuagdo dirigida para a
comunidade — orientag@o para a comunidade — para enfrentar os determinantes sociais dos
processos saude-enfermidade e incentivar a participagdo social. Reconhecer a determinacéo
social dos processos saude-doenga exige a articulagio com outros setores de politicas
publicas, desencadeando ¢ mediando agdes intersetoriais para o desenvolvimento social
integrado e a promocao da satide (Politicas e Sistema de Saude no Brasil, 2012, p. 506).

Por conseguinte, a valorizacdo das competéncias relacionais dos profissionais da APS torna-
se um pilar essencial para o fortalecimento desses vinculos. E isso implica na necessidade de
desenvolver habilidades comunicativas, empaticas e culturais, que favorecam a aproximagdo entre
profissionais e usuarios. Como destacado, “[...] a interpretacdo da APS como estratégia de organizacao
do sistema de aten¢do a saude compreende-a como uma forma singular de recombinar e reordenar
todos os recursos do sistema para satisfazer as necessidades da populacdo” (Organizagdo Pan-

Americana da Satde, 2012, p. 58).

Logo, a escuta ativa e a valorizacdo das experiéncias dos pacientes sdo aspectos fundamentais
para a qualidade do cuidado. A atengdo centrada na pessoa convoca habilidades
comunicacionais singulares das pessoas usudrias e das equipes de saude porque o trabalho
com as pessoas ¢ com as familias pressupde uma clinica relacional. De parte das pessoas
usuarias implica a estruturagdo do processo narrativo, a reflexdo sobre sua condigao de vida,
a reconstrugdo de sua historia e a identificagdo com a satde; em relacdo as equipes de saude,
o desenvolvimento da escuta e das habilidades comunicativas, a busca da empatia para com
o outro, a reflexdo sobre a pratica mediada pelos saberes individuais e pela vivéncia
interdisciplinar, a incorporagdo da perspectiva da pessoa usuaria, a habilidade de entender as
preferéncias da pessoa usudria, a habilidade de compartilhar decisdes sobre prevengdo e
tratamento, a habilidade de prover o apoio ao autocuidado, a habilidade de trabalhar em
equipes multiprofissionais, a habilidade de utilizar as novas tecnologias para tornar a pessoa
usuaria mais engajada na producdo de sua saude e a habilidade de administrar o tempo para
tornar tudo isso possivel (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2012, p. 253).

Entretanto, ndo se pode ignorar o impacto da sensibilidade cultural na efetivacdo de uma APS
mais inclusiva e acessivel. A diversidade étnica e social da populacdo brasileira demanda que os
profissionais de satide estejam preparados para lidar com diferentes formas de conceber o processo de

adoecimento e cura. “Os sistemas com forte APS estiveram associados com maior satisfacdo das
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pessoas usuarias e com menor gasto agregado na atencdo a saude” (Mendes, 2012, p. 62). Portanto, a
abordagem participativa deve ser um eixo estruturante do cuidado integral na APS. Mas a construcao
dessa abordagem participativa exige um esforc¢o institucional para a implementagao de estratégias que
consolidem uma pratica transformadora na APS. Nesse sentido, ¢ imprescindivel superar a visao
fragmentada e tecnicista que ainda predomina em muitos servicos de saude. “A estruturag@o de redes
de atencdo a saude depende de uma APS forte, pois sem isso, os sistemas tornam-se ineficazes”

(Organizacao Pan-Americana da Saude, 2012, p. 55). Assim,

[...] a participagdo ativa da comunidade no planejamento e avaliacdo das ac¢des de saude deve
ser estimulada. A superagdo dos problemas da ESF no SUS envolve um elenco amplo de
mudancas conforme apresentado. Isso se impde porque a ESF ¢ um problema complexo e,
como tal, seus problemas ndo podem ser solucionados por uma agenda restrita. A instituigao
da ESF como uma estratégia de organizagdo do SUS e a consolidagdo do ciclo evolutivo da
atengdo primaria a saude no SUS implicam uma atuagdo que envolva todas as intervengdes,
anteriormente mencionadas, tomadas em seu conjunto. Isso ndo é uma questio simples, nem
rapida, nem barata (Organiza¢do Pan-Americana da Saude, 2012, p. 136).

Por isso, as estratégias voltadas para a consolidagdo da APS devem estar alinhadas aos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo a universalidade, a integralidade e a
equidade. Ora, a humanizagdo e o engajamento social dos profissionais de saude sdo fundamentais
para que esses principios ndo se tornem apenas diretrizes abstratas, mas sim praticas concretas no
cotidiano dos servigos. “A APS deve ocupar o banco do motorista para dirigir o sistema de atengdo a
saude” (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012, p. 65). Dessa forma, ¢ necessario um
investimento continuo na qualificagdo profissional e na ampliagdo dos espacos de participagao social.
Contudo, para que a APS seja, de fato, transformadora, € necessario um comprometimento politico e
institucional que garanta sua valorizacdo. O desmonte das politicas publicas e a desvaloriza¢dao dos
profissionais da satde!® fragilizam esse nivel de atengdo, comprometendo sua resolutividade e sua

capacidade de responder as necessidades da populagdo. “O financiamento adequado da APS ¢

13 0 desmonte das politicas pablicas e a desvalorizacéo dos profissionais da satide representam desafios significativos para
a consolidagio do Sistema Unico de Saude (SUS) e para a efetivagdo da Atencdo Primaria & Satde (APS) como eixo
estruturante do cuidado. E esse processo se manifesta por meio do subfinanciamento, da precarizacdo do trabalho e da
instabilidade dos vinculos empregaticios, que comprometem a qualidade dos servigos oferecidos a populagdo. Além disso,
a falta de investimentos em infraestrutura e capacitagdo profissional dificulta a implementacdo de a¢des integrais e
resolutivas na APS. Segundo Mendes (2012, p. 225), “[...] a baixa valorizagdo politica, econémica e social da Estratégia
Salde da Familia (ESF) resulta, em grande parte, da questao ideoldgica, mas também do pequeno valor econdmico que a
APS agrega a atores sociais de grande peso na arena sanitéria: inddstria farmacéutica, inddstria de equipamentos
biomédicos, prestadores de servicos de maior prestigio e formadores de opinido”. Dessa forma, enfrentar esse cenario
exige um compromisso governamental e social que garanta condicfes dignas de trabalho aos profissionais da salde e
fortaleca as politicas publicas voltadas para a equidade e a universalidade do SUS. Ver: Mendes, E. V. O cuidado das
condigdes crdnicas na atencdo primaria a salde: o imperativo da consolidacdo da estratégia da saude da familia.
Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Salde, 2012.
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essencial para garantir sua efetividade e sua capacidade de resposta as necessidades da populagdo”
(Mendes, 2012, p. 107).

Portanto, ¢ urgente reverter esse cenario, fortalecendo a APS como eixo central do SUS. A
baixa valorizagdo politica, econdmica e social do PSF resulta, em grande parte, da questao ideologica,
mas, também, como se mostrou, do pequeno valor econdmico que a APS agrega a atores sociais de
grande peso na arena sanitdria: industria farmacéutica, industria de equipamentos biomédicos,
prestadores de servicos de maior prestigio e formadores de opinido. Some-se, a isso, o baixo valor
simbolico que o PSF representa para os politicos, para os gestores ¢ para a propria populacao cuja
percepcao, captada nas pesquisas de opinido, estd ligada, fundamentalmente, a um atendimento
médico especializado e rapido (Mendes, 2012, p. 225).

Logo, a formac¢do dos profissionais da APS precisa estar em sintonia com uma perspectiva
humanizada e comprometida com a promocao da equidade em saude. Isso significa que a capacitagdao
técnica deve estar acompanhada de um profundo desenvolvimento ético e relacional, que permita aos
profissionais estabelecerem conexdes significativas com os usudrios. “Os sistemas de atengdo a saude
baseados numa APS forte apresentaram melhores resultados sanitarios e mais equidade” (Organizagao
Pan-Americana da Saude, 2012, p. 62). Assim, o investimento na qualificagdo das equipes de saude

deve ser continuo e baseado na realidade concreta dos territorios atendidos.

A formagdo de profissionais de satde ¢ um processo de essencial importancia no
desenvolvimento e na manuten¢do de um sistema publico de saude. Essa importancia reside
no fato de o trabalho em saude se basear, necessariamente, no elemento humano — ou seja, na
sua capacidade de agir, refletir, colocar-se no lugar das pessoas que recebem seus cuidados e
entender os determinantes do processo saide-doenga em seu dinamismo e sua complexidade.
[...] Entretanto, o processo de formacdo de profissionais de satide de nivel universitario
enfrenta problemas que causam impactos diretos e indiretos nos sistemas de satde, tanto no
Brasil como no exterior (Campos, Aguiar & Belisario, 2012, p. 885).

Assim, a humanizagdo e o engajamento social na APS nao podem ser tratados como meros
complementos da pratica profissional, mas sim como elementos estruturantes de um modelo de
atenc¢do que priorize a vida e o bem-estar da populacdo. E, para isso, ¢ fundamental que a gestdo do
SUS fortalega politicas que incentivem o protagonismo das equipes de satde e o envolvimento das
comunidades no planejamento das agdes. “A APS deve ser estruturada para responder as necessidades
da populagdo, garantindo acesso universal e equidade” (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2012,
p. 66). Portanto, a construcdo de uma APS forte e transformadora depende de um compromisso

coletivo com a justica e a dignidade humana.
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4 CONCLUSAO

A formagao e a capacitagdo dos profissionais da Atengdo Primaria a Saude (APS) sdo
fundamentais para a constru¢do de um modelo de cuidado integral e transformador na Saude da
Familia. O fortalecimento da APS no Brasil exige a superacdo de desafios histéricos, como a
fragmentacdo dos servicos, a predominancia do paradigma biomédico e a precarizag¢ao do trabalho na
saude. Para tanto, a qualificacdo dos profissionais deve ir além da transmissdo de conhecimentos
técnicos, incorporando praticas pedagogicas que promovam a reflexao critica, a interdisciplinaridade
e a valorizagdo da experiéncia dos usuarios.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem demonstrado ser um modelo eficaz na ampliagdo do
acesso aos servicos de saide e na promocdo de um cuidado mais proximo das necessidades da
populagdo. No entanto, sua efetividade depende diretamente da qualificagdo das equipes, pois sao os
profissionais que garantem a resolutividade da APS e a continuidade do cuidado. Como demonstrado
ao longo do estudo, a formagao baseada em metodologias ativas, como a Aprendizagem Baseada em
Problemas (PBL), ¢ a valorizagdo da educagdo permanente sdo essenciais para capacitar os
profissionais a lidar com a complexidade da pratica em satde publica.

Além disso, a APS deve ser compreendida como o eixo estruturante do Sistema Unico de
Satde (SUS), exigindo um olhar atento para a territorializagdo, a longitudinalidade do cuidado e a
intersetorialidade das acdes. O envolvimento da comunidade e a valorizagdo dos saberes populares
sdo aspectos essenciais para consolidar uma APS humanizada e resolutiva. Para isso, ¢ imprescindivel
que os profissionais estejam preparados para atuar de forma colaborativa, reconhecendo os
determinantes sociais da satide e promovendo praticas inclusivas e equitativas.

O modelo hospitalocéntrico, ainda predominante na formagao médica tradicional, precisa ser
superado em favor de uma APS fortalecida, capaz de oferecer um cuidado integral e continuo. O
engajamento dos profissionais da saude na constru¢cdo de uma assisténcia centrada no usuario e na
comunidade depende de uma formacdo que va além da biomedicina reducionista, incorporando
elementos de comunicagdo, escuta qualificada e humanizagdo do atendimento. A abordagem
preconizada por Balint, por exemplo, enfatiza a importincia do vinculo entre médico e paciente,
promovendo um atendimento mais empatico e resolutivo.

Nesse sentido, a implementacdo de politicas publicas voltadas para a qualificacdo dos
profissionais da APS deve ser prioridade. A expansdo da ESF, aliada a valorizagdo dos trabalhadores
da satde e a garantia de condi¢des adequadas de trabalho, sdo fatores determinantes para a efetividade

desse modelo de atengdo. O Programa Nacional de Reorientacdo da Formagao Profissional em Saude
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(Pro-Saude) ¢ um exemplo de iniciativa que visa integrar ensino e servico, promovendo
transformagdes na formacao profissional alinhadas as necessidades da APS.

Assim, a valorizagdo da APS como um modelo central do SUS passa pela construgdo de uma
politica de saude que priorize a equidade, a integralidade e a continuidade do cuidado. A formagao
dos profissionais deve ser direcionada para a transformagao da realidade social, garantindo que a APS
seja um espaco de promocao da saude e de fortalecimento da cidadania. Como demonstrado, a adogao
de estratégias inovadoras na capacitacdo dos profissionais da APS pode contribuir significativamente

para a consolidagdo de um sistema de saude mais eficiente, acessivel e justo para toda a populagao.
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