EDITORIAL

O Brasil vem avangando, nos ultimos anos, com uma politica publica forte de organizacido do modelo de atengao
a saude com a finalidade de qualificar a assisténcia prestada aos seus cidadiaos. Marcadamente, a partir da promulgacio
da Carta Magna em 1988, com a defini¢iao da saide como um direito de todos e dever do estado, os gestores dos dife-
rentes niveis do sistema de saude vém assumindo posturas proativas no sentido de qualificar os procedimentos de saude
ofertados aos cidadaos em seus diferentes ciclos da vida.

Na linha do tempo, percebem-se dificuldades para incorporagio das mudangas do modelo, seja por mera resisténcia
da sociedade, ou por falta de tecnologias ou, simplesmente, por nao dispor de recursos humanos em quantidade e quali-
ficacdo para atender as demandas nos diferentes pontos da rede de atencio a saide. Por sedimentacio do conhecimento,
o atendimento do cidadio ¢ voltado para a doenga que acomete o corpo, sem relacao com inserc¢io social, condi¢des de
educacio, emprego e renda, entre outros. A doenca passa a ser priorizada ja na porta de entrada do sistema de saude, quando
se faz a primeira pergunta ao cidaddo: o que vocé tem? O cidadao, além de ser submetido a uma classificagdo para entrar
no servigo de satde, ainda precisa ser rotulado com um “diagndstico” para ter acesso ao atendimento individualizado.

Sdo inegaveis os investimentos que foram feitos e ainda estao sendo aplicados em infraestrutura, equipamentos ¢
capacitacio de recursos humanos. A estratégia Satde da Familia, implantada como parte da Politica Nacional de Aten-
¢ao Basica, como eixo estruturante da rede de atencio a saude, reformula o modelo de atencdo a saidde, definindo com
transparéncia a porta de entrada e a forma como o individuo e comunidade devem ser atendidos - com acolhimento e
reconhecimento do contexto em que vivem, produzem e perpetuam a espécie.

Um desafio que merece destaque foi a incorporagao das institui¢ces de ensino na construcao das politicas de organi-
zag¢ao do sistema e de qualificacio de profissionais de satde para adequar a formagao as realidades de saide do nosso pais.

Para superacio de desafios, a direcionalidade de algumas estratégias vem sendo ampliadas para que, no futuro,
tenhamos historias a contar. Nesse contexto, surge o Programa de Valorizacao do Profissional da Atengdo Basica (PRO-
VAB) como uma politica de provimento de profissionais enfermeiros, médicos e cirurgides-dentistas, priorizando os
profissionais que integram as equipes de satde da familia, para atuarem em areas de vulnerabilidade social e de dificil
fixacio de profissionais de saude. O PROVAB 2012 ofertava, aos mesmos, cursos de especializacao em atencao basica
em Saude da Familia, via institui¢coes de educagio superior parceiras, bem como o pagamento de bolsa de trabalho, para
os enfermeiros e cirurgioes dentistas. O médico tinha um contrato de trabalho com o municipio e a sua inser¢ao estava
respaldada nas diretrizes da Politica Nacional da Atencido Basica, ou seja, no cumprimento de jornada de trabalho de 40
horas semanais (com 8 horas dedicadas a estudo) e na atua¢io dentro do territério de uma equipe de satde da familia,
entre outras. Ao profissional médico com adesio ao Programa, frequéncia e desempenho nas atividades profissionais
junto a equipe de saude da familia e que permanecesse no municipio por um ano, era oferecido um bonus de 10%, na
concorréncia a uma vaga em programas de Residéncia Médica. Esta modalidade de politica indutiva podera ser benéfica
para muitos municipios, embora para alguns nio tenha ressondncia.

Entretanto, em funcio de varios problemas na aloca¢io de recursos humanos no pafs, conforme nossa percepgio,
a experiéncia do PROVAB 2013 foi direcionada apenas ao profissional médico, rompendo, assim, a capacitagio dos
profissionais das equipes de saide da familia. Entretanto, continuou agregando fortemente as instituicdes de ensino
também para a supervisao dos médicos-bolsistas, possibilitando, dessa forma, aos docentes supervisores a vivéncia nas
estruturas dos sistemas municipais de saude, locus de atuacao dos profissionais discentes. O bonus de 10% permaneceu
e foi exigido do profissional médico fazer o curso de especializagdo em saude da familia.

Algumas questdes precisam ser repensadas pelo conjunto dos envolvidos nesta estratégia, para o qué os convido a
refletir: como um curso de formagao de médicos, com seis anos de duracio, ndo agrega a esse profissional conhecimentos,

habilidades e atitudes que resultem em competéncias para atuarem na atenc¢ao basica?
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