ARTIGO ORIGINAL

A FORMAGAO PROFISSIONAL NA ORIENTA(}/&O~ DA ASSISTENCIA AOS GRUPOS
VULNERAVEIS NA ATENCAO BASICA

VOCATIONAL TRAINING IN DIRECTING ASSISTANCE TO VULNERABLE GROUPS IN PRIMARY
CARE

LA FORMACION PROFESIONAL EN LA DIRECCION DE LA ASISTENCIA A LOS GRUPOS
VULNERABLES EN LA ATENCION PRIMARIA

Leticia de Lima Trindade’
Lucimare Ferraz?

Silvia Fatima Ferraboli®
Bruna Rubini*

Camila Trevisan Saldanha®
Maiara Bordignon®

Carine Vendruscolo’
Doi: 10.5902/2179769213738

RESUMO: Objetivo: identificar como os processos de formacao profissional e de Educacao
Permanente em Saude tém orientado a assisténcia aos grupos populacionais vulneraveis.
Método: pesquisa descritiva e qualitativa, realizada com 15 profissionais de salde, entre
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Utilizou-se da entrevista para coleta de
dados e estas foram analisadas na proposta de Bardin. Resultados: houve a
contextualizacdo da vulnerabilidade na formacao dos profissionais, contudo,
majoritariamente de forma teorica e desarticulada da pratica. Destacaram a Educacao
Continuada e Permanente em Salde como importantes estratégias para qualificacao da
assisténcia. Consideragdes finais: o reconhecimento dos aspectos da formacao dos sujeitos
que atuam no Sistema Unico de Salde emerge como primordial para uma melhor
compreensao das vulnerabilidades no contexto da Atencao Basica em Salde.

Descritores: Vulnerabilidade em salde; Atencdao primaria a saude; Ensino superior;
Educacao continuada.

ABSTRACT: Aim: to identify how the processes of training and Continuing Education in
Health have guided assistance to vulnerable population groups. Method: descriptive
qualitative research, which was attended by 15 health professionals, including physicians,
nurses and nursing technicians. The interview was used for data collection and these were
analyzed in the proposed Bardin. Results: the vulnerability has been contextualized in the
training, however, mostly theoretical and the practical disjointed. Continuing Education
and Permanent Health were highlighted as important strategies for upgrading care. Final
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Remarks: the recognition of the aspects of the training of individuals who work in Health
System emerged as essential for a better understanding of vulnerabilities in the context
of Primary Care in Health.

Descriptors: Health vulnerability; Primary health care; Teaching; Education, higher;
Education, continuing.

RESUMEN: Objetivo: identificar como los procesos de capacitacion y educacion continua
en salud han guiado a la asistencia los grupos vulnerables de la poblacion. Método:
investigacion cualitativa descriptiva, realizada con 15 profesionales de la salud,
incluyendo meédicos, enfermeras y técnicos de enfermeria. Se utilizo la entrevista para
recoleccion de datos, los cuales fueron analizados de acuerdo con Bardin. Resultados: la
vulnerabilidad ha sido contextualizado en la formacién profesional, sin embargo, en su
mayoria de forma teorica, desarticulada de la prdctica. Se destacd la Educacion Continua
y Permanente en Salud como estrategia importante para la mejora de la atencion.
Consideraciones finales: el reconocimiento de los aspectos de la formacion de las
personas que trabajan en el Sistema de Salud es esencial para una mejor comprension de
las vulnerabilidades en el contexto de la Atencién Primaria en Salud.

Descriptores: Vulnerabilidad en salud; Atencion primaria de salud; Ensefianza; Educacion
superior; Educacion continua.

INTRODUCAO

O sistema universitario brasileiro possui 2.252 instituicoes de ensino superior
conforme mostram os dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas (INEP), sendo
2.016 instituicdes privadas e 236 publicas, contabilizando 5.080.056 alunos matriculados.'
Diante disso, é importante refletir como tem ocorrido este processo de formacao na area
da salde, uma vez que, o foco da atuacdo destes profissionais € o ser humano, e para o
qual as acdes se destinam nos distintos contextos de cuidado.

Na Atencao Basica (AB) em Salde, por exemplo, os profissionais desempenham
papel crucial no atendimento a populacao e nas praticas de promocao da saude, porém a
demanda populacional é diversificada, o que exige destes, conhecimentos e métodos
diferenciados para prestar assisténcia adequada.

Ao se trabalhar com grupos populacionais vulneraveis, além de identificar os
individuos expostos a determinados agravos, observa-se a necessidade de uma assisténcia
singular. Cumpre destacar, que é papel da equipe de salde identificar esses grupos e os
fatores que determinam sua condicao de vulnerabilidade, para vincula-los ao servico de
salide.”

A vulnerabilidade esta associada a percepcao de que a chance de exposicao das
pessoas as doencas ou agravos e ao adoecimento, nao resulta exclusivamente de um
conjunto de aspectos individuais, mas também coletivos e contextuais, além da
disponibilidade de recursos para se proteger, caracterizando assim, os individuos/grupos
em menor ou maior situacdo de vulnerabilidade.’

As constantes alteracoes economicas, culturais, politicas e sociais que ocorrem
desde o século XIX, causam significativas mudancas na vida da populacdo. Dessa forma, o
Brasil vem investindo na elaboracao e consolidacdao de politicas publicas que priorizam a
promocao, protecao e recuperacao da saude, visando a melhoria da qualidade de vida e a
reducdao da vulnerabilidade relacionada aos determinantes socioeconomicos, politicos,
culturais e ambientais.*

Com base no exposto, salienta-se a importancia do processo de formacao em
contemplar as especificidades dos grupos populacionais vulneraveis, como forma de
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orientar a pratica profissional no cuidado a estes individuos. Um estudo ao investigar a
vulnerabilidade na adolescéncia na 6tica dos enfermeiros da Estratégia de Salde da
Familia, evidenciou o despreparo relatado por alguns enfermeiros no que se refere ao
assistir integralmente os adolescentes no ambito da AB, que dada as especificidades desta
fase da vida, e outros fatores, podem ser considerados sujeitos vulneraveis ao adoecimento
e a morte. Esta dificuldade relatada pelos enfermeiros advém, sobretudo, do
desconhecimento do modo como interagir com o adolescente e a didatica a ser utilizada
nas atividades de educacio em saude direcionadas a este grupo.’

Assim, mesmo com os progressos na formacdao dos profissionais de salde, a
necessidade de avancar na direcio de um cuidado integral ainda é um desafio,
evidenciando a importancia de se desenvolver acoes de Educacao Permanente em Salde
(EPS),® definida como a aprendizagem no trabalho, no qual o aprender e o ensinar sdo
incorporados ao cotidiano laboral e das organizacdes. Ou seja, propée que O processo
educativo aconteca no local de convivéncia dos profissionais, com base nos problemas e
nos conhecimentos prévios de cada um, tendo como objetivo a transformacao de praticas e
da dinamica organizacional, mediante a proposta de problematizacdao do processo de
trabalho.” H4 a necessidade de atualizacdo constante e espacos para o dialogo, em prol do
desenvolvimento de competéncias profissionais para atuacdo no Sistema Unico de Salde.®
Neste contexto, a EPS busca auxiliar a compreensao dos processos sociais, do cotidiano no
qual o individuo esta inserido’, podendo contribuir para a qualificacio acerca do cuidado a
grupos populacionais especificos, incluindo as populacdes vulneraveis.

O presente estudo se propOs a identificar como os processos de formacao
profissional e de EPS tém orientado a assisténcia aos grupos populacionais vulneraveis.
Compreende-se que investigacoes sobre esse objeto contribuem para melhor identificar
potencialidades e fragilidades inerentes ao processo de formacao dos profissionais de
saude, com vistas a promover uma assisténcia qualificada, dentre outros, aos grupos
populacionais mais vulneraveis (idosos, criancas, moradores de rua, indios, etc), no
contexto do Sistema Unico de Salde.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e qualitativa, da qual participaram profissionais
de salde que assistiam populacdes consideradas vulneraveis em cinco cenarios da AB de
um municipio localizado no Oeste do Estado de Santa Catarina, Regiao Sul do Brasil.

Foram critérios para a inclusao dos profissionais no estudo: 1) ser profissional de
salude de uma Unidade Basica Tradicional (UBT), unidades de Estratégia de Saude da
Familia (ESF), sendo uma urbana e uma rural, uma Unidade de Salde (UBS) em terra
indigena, e um Centro de Apoio Psicossocial (CAPS); 2) ser enfermeiro, médico ou técnico
de enfermagem, sendo no minimo um de cada categoria por servico; 3) fazer parte do
quadro de profissionais do servico, com vinculo empregaticio; e 4) atuar no servico ha pelo
menos seis meses, acreditando-se que a partir deste tempo, o profissional tende a melhor
conhecer o processo de trabalho na unidade em que atua.

O grupo de participantes compos-se de 15 profissionais de salde que prestam
assisténcia as populacdes vulneraveis no ambito da AB, sendo cinco enfermeiros, cinco
médicos e cinco técnicos de enfermagem, distribuidos proporcionalmente entre a Unidade
Basica Tradicional (UBT), unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) rural, urbana e
em terra indigena, e Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), ou seja, um profissional de cada
categoria por cenario de estudo.

As informacdes foram coletadas por meio de entrevistas semiestruturadas
individuais, realizadas no local de trabalho dos profissionais apés agendamento prévio,
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sendo estas registradas em gravador digital e posteriormente transcritas na integra. A
coleta de dados deu-se no segundo semestre de 2011 e primeiro semestre de 2012.

A andlise dos dados ocorreu a luz da Analise Tematica de Bardin'®, compreendendo
as suas trés etapas: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo. Inicialmente foi feita leitura flutuante das transcricoes,
obtendo impressdes iniciais acerca do material. Posteriormente, houve a exploracao do
material, destacando nos relatos dos profissionais os trechos relevantes para o estudo, e
por fim, ocorreu a interpretacdo dos dados a proposito do objetivo e interesses de
discussao, com auxilio da literatura cientifica. )

O projeto foi submetido e aprovado pelo ao Comité de Etica da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC), sob o nUmero 149.244/2012, e atendeu aos requisitos
da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Para preservar o anonimato, os sujeitos foram identificados nesse trabalho pela
sigla da categoria profissional (Enfermeiro-E; Médico-M; TE-Técnico de Enfermagem),
seguido do nUmero de ordem da transcricao das entrevistas (exemplo: E1, E2, E3...).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No conjunto dos relatos dos profissionais entrevistados emergiram as seguintes
categorias tematicas: a vulnerabilidade no contexto da formacao académica; e Educacao
Permanente em Salde: fortalecendo a abordagem aos vulneraveis.

A vulnerabilidade no contexto da formacao académica

Identificou-se que, dentre os profissionais de salde entrevistados, a maioria afirma
ter sido abordado em sua formacao, algum referencial que trata da vulnerabilidade, sendo
discutido tanto de forma tedrica quanto pratica.

Sim, desde quando nés iniciamos o periodo da faculdade, depois a
gente teve o trabalho em campo [...]. (E1)

Na minha faculdade, a minha foi a segunda turma [...] e a gente
comecou dentro da comunidade, era um dia, noés jd estdvamos na
comunidade fazendo o cadastramento das pessoas, tipo um agente
de saude faz, conhecendo a realidade de perto, tinhamos reuniées
e ld a gente discutia as questdoes dos adolescentes, formamos
grupos, para tratar os adolescentes com relacGo as drogas,
domésticas, idosos [...]. (M3)

Assim, tem se observado a preocupacao com a formacao de pessoal na area da
salude, em vista a necessidade de formar profissionais para atuar em conformidade com o
modelo assistencial proposto pelo SUS e suas demandas, o que vem inclusive,
impulsionando a formulacao e implementacao de politicas publicas.™

Em contrapartida, destes profissionais que tiveram a oportunidade de trabalhar a
vulnerabilidade em sua formacao, alguns contataram o tema majoritariamente de forma
teorica.

Se foi discutido foi nos primeiros semestres, teoricamente, e depois
na prdtica isso se perdeu. (M2)
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Foram [discutidas as tematicas] através das teorias, assim s6. (TE3)

Entende-se que o aspecto tedrico ganha significado quando associado a experiéncia
pratica, e pode ser concretizado mediante o planejamento e execucao de acdes. Para os
autores, a educacao deve garantir a reflexao sobre o que acontece nos servicos, e a
aprendizagem precisa ser significativa, promovendo e produzindo sentidos, para que possa
assim, efetivamente, promover qualidade na atencdo a salde da populacao. '

Ainda, alguns dos entrevistados afirmaram nao ter sido abordada a tematica da
vulnerabilidade ao longo de seu processo formativo.

Na formacéo ndo, so6 depois de trabalhar. (M5)

Ha dezessete anos atrds ndo, que foi logo que surgiu o SUS entdo
todas estas coisas, era tudo muito novo, ndo tinha. (E2)

Mais em relacdo com a populacdo de baixa renda, de crianca de
alto risco para mortalidade infantil, entGo muito mais focado na
questdo da renda, do que na caracteristica, na especificidade de
ser indigena [que hoje atuo], ou de ser quilombola, ou de ser
negro, esta especificidade ndo era trabalhada. (M4)

Neste relato, pode-se perceber que algumas especificidades correspondentes a cada
grupo populacional, nao foram abordadas durante a sua formacao. Acredita-se que o
enfoque sob o qual a vulnerabilidade deve ser abordada na formacao dos profissionais deve
envolver a discussdo sobre prevencao de doencas e promocao da salude, com base na
realidade dos sujeitos e a partir da aproximacao dos profissionais com esses individuos, em
seu contexto socioeconémico e cultural.

Complementa-se que, no Brasil, é crescente a preocupacao de formar profissionais
capazes de atuar diante de diversas tecnologias, mas em sua maioria incapazes de lidar
com a subjetividade e a diversidade das pessoas que acessam os servicos de saude."

Quanto ao foco a qual se direcionou a discussao das vulnerabilidades durante a
formacao profissional, alguns entrevistados referiram que o tema foi pouco abordado por
ter sua formacao voltada, predominantemente, para a area hospitalar, demonstrando a
associacao da tematica preponderantemente com a AB.

Com certeza ndo [foi discutida a tematica], nessa minha época as
escolas de enfermagem tinham a sua formacgéao voltada ao trabalho
hospitalar. Ndo se falava sem saude publica porque foi bem antes
da municipalizacdo da atencdo bdsica. Eu trabalhei vdrios anos
onde ndo se focava a saude publica. (TE5)

Infelizmente, eu ndo tive a oportunidade no curso de visualizar
isso, nos fizemos estdgio na Saude Publica, mas um estdgio de
atendimento e tal [...] dai no hospital, o estdgio no hospital ndo
tem né, é mais assistencial mesmo. (TE3)

A gente tinha, na minha época da faculdade, o foco foi muito mais
hospitalar, voltado para o cuidado do doente, do que para
promogdo e prevencdo da saude [...]. (E3)
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Marcadamente, observa-se a associacao da vulnerabilidade a AB, revelando a
fragilidade da compreensao da tematica. Ressalta-se assim, a importancia de incluir ou
fortalecer este tema, relevante e atual, na formacao dos profissionais de salde. Logo, o
conceito de vulnerabilidade pode ser utilizado como parametro para formulacdo de
politicas publicas," assim como na orientacdo de estratégias que visem a qualidade do
servico prestado.

Educacdo Permanente em Saude: fortalecendo a abordagem aos grupos mais
vulneraveis

Entre as estratégias que qualificariam a assisténcia dos profissionais, os sujeitos
mencionaram a Educacao Permanente e Continuada em saude.

Eu acredito muito na questdo de educacdo continuada e ndo
simplesmente chamar alguém ld e se reunir, deveria ter na prépria
unidade reunibes com a enfermeira, reunibes de equipe para
planejar e discutir os casos, quais s@o os problemas. (TE5)

Penso que basicamente um trabalho assim permanente dos
profissionais que trabalham na drea de saude para que eles tenham
um aporte assim, um espaco de reflexdo, um espaco de discussdo,
para que outras cabecas pensem juntos no sentido de poder criar
realmente forca, juntar forca de forma complementar para
trabalhar com essas populacbes de risco, penso que para isso seria
fundamental a educacdo permanente. (M1)

Essas acoes se fazem relevantes a medida que estes trabalhadores devem
desenvolver aptidoes para atuar de modo critico e criativo, buscando acées humanizadas e
que visem solucionar os problemas, mediante atividades de prevencao de doencas e
agravos, promocao da saude, recuperacao e reabilitacdo. Logo, o conceito de
vulnerabilidade no campo da salde é recente, e relaciona-se as acoes preventivas e as
possibilidades de avancar para implementacdo de praticas que superem o modelo
biomédico e a utilizacdo corriqueira de estudos epidemioldgicos apoiados, unicamente, no
risco.” Além disso, cabe aos profissionais de salde realizar acdes de planejamento,
organizacao, operacionalizacao e avaliacdo da efetividade das atividades desenvolvidas a
populacdo.®

Nessa direcdo, cumpre ainda refletir sobre as divergéncias conceituais quando se
trata da abordagem de processos de educacao permanente e/ou educacao continuada. A
proposta de EPS do Ministério da Salde contrapde-se ao conceito de educacao continuada,
que se relaciona as capacitacdes pds formacao inicial, com o objetivo de estruturacao dos
servicos de saude. Por outro lado, com a EPS, procura-se manter o vinculo entre formacao
e exercicio da profissao, por meio de novas metodologias de ensino e de aprendizagem,
em especial, a problematizacéo e a aprendizagem significativa."

Neste estudo, identificou-se na maioria dos relatos dos participantes a existéncia de
processos de qualificacdo/capacitacado a fim de assistir populacdes vulneraveis.
Entretanto, encontram dificuldades em participar de processos educativos, que ocorrem
além do ambito do local de trabalho, pelo fato de nao haver profissionais que
supervisionem e assumam as atividades da unidade durante sua auséncia.

Os profissionais destacaram ainda, participar continuadamente por meio de
reunidoes de equipe e capacitacao externa ou ao longo do ano, de qualificacGes e
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atualizacbes. Contudo, também mencionaram a falta de periodicidade destas atividades
para as equipes. Deste modo, a falta de pessoal em nimero adequado e a descontinuidade
das atividades, constituem-se em empecilhos para o trabalhador.

[...] eu que fico sozinha a tarde, eu costumo faltar bastante no
Posto a tarde, porque a gente sempre tem reuniées so a tarde, as
capacitacées sdo geralmente a tarde, entdo o Posto fica descoberto
nesta hora. (E4)

Entdo vocé tem isso, o Ministério da Saude preconiza, mas as vezes
o proprio Ministério da Saude nédo te da as condicées. (E1)

Acredita-se que as atividades de qualificacao dos profissionais devem ocorrer
periodicamente, mediante métodos de reflexao e participacao ativa, gerando maior
qualificacao e motivacao, bem como, expectativa para contribuir com a tomada de
decisoes e nos resultados da unidade, e deste modo, fazer o uso de todas as habilidades e
potencial dos profissionais da equipe.' Para que isso ocorra, é imprescindivel realizar a
escolha adequada do tema e o planejamento da acdo,® proporcionando aos trabalhadores
a oportunidade de participacao. Faz-se essencial identificar as necessidades desse
profissional, para saber qual o tema, metodologia e objetivo, entre outros aspectos
norteadores da atividade.

No que se refere aos principais temas abordados nas qualificacdes/ capacitacoes, os
profissionais elencaram as Doencas Cronicas (feridas cronicas, hipertensao, diabetes) e as
drogas.

Capacitando sobre drogas, sobre dlcool, sobre DST, diabetes e
hipertensé@o. (TE4)

Treinamento pra sala de vacina, a respeito de amamentacdo, sobre
as doencas sexualmente transmissiveis, sobre as pessoas que tem
diabetes, os hipertensos, feridas crénicas, queimaduras. (TE1)

Mencionaram ainda, capacitacdbes  voltadas aos  seguintes  temas:
amamentacao/aleitamento materno; Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST); sobre os
modelos assistenciais em que atuam (ESF, CAPS); grupos vulneraveis; diagndstico das
populacoes em situacao de vulnerabilidade; sala de vacina; queimaduras; cuidando do
cuidador; Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da AB; gerenciamento;
legislacoes; gestacao de alto risco; violéncia; dengue; hepatites notificacoes; entre outras
tematicas.

Diante do exposto, os profissionais reconhecem a Educacao Continuada e
Permanente como importantes estratégias para qualificar a assisténcia aos grupos
populacionais vulneraveis, sugerindo outras estratégias e recursos fundamentais que
poderiam ser implantadas nos cenarios investigados, como a quantidade suficiente de
profissionais, materiais e recursos suficientes para o trabalho e ampliacao da equipe, com
acoes multiprofissionais, além da valorizacdo do profissional, equiparacao salarial,
permanéncia/cobertura do profissional na unidade de salde, resgate de valores, melhorias
nas condicoes de trabalho e na estrutura fisica dos servicos, implantacao de protocolos,
melhor relacao entre Secretaria de Educacao e da Saude, entre outros.
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[...] enquanto néo for valorizado o profissional como ser humano e
ele receber por esse valor, ou por este trabalho prestado [...] a ndo
ser que vocé se doe bastante, tenha amor a camiseta, que vocé vai
fazer seu trabalho da melhor forma possivel. (E1)

A questdo multiprofissional seria bem importante para fortalecer o
atendimento. (E3)

Neste contexto, uma pesquisa’ sinaliza para a questdo dos recursos humanos no
processo de mudanca da gestao e atencao a saude. A escassez no quadro de profissionais,
precarizacao das relacoes de trabalho e falta de compromisso por parte de profissionais da
salide repercutem no processo de consolidacdo do Sistema'® e na assisténcia despendida
aos diferentes grupos.

Da mesma forma, das “novas possibilidades de organizacao dos processos de
trabalho, emergem novas formas de relacao entre os trabalhadores, inclusive a
necessidade de se trabalhar numa perspectiva interdisciplinar”.?%2'¢ O trabalho em satde
€, ou deveria ser, um trabalho coletivo, pois acontece mediante a atuacdo de diversos
profissionais da saude e trabalhadores capacitados, possibilitando por meio da execucao de
suas atividades a manutencao da estrutura institucional.?'

Os profissionais ressaltaram que as acées para melhorar o processo de trabalho na
AB, sao viaveis, muitas de baixo custo e poderiam qualificar a assisténcia aos grupos
populacionais vulneraveis, bem como trazer maior satisfacdo laboral. Apontam ainda, a
importancia do gestor na viabilizacao das acoes e recursos para qualificacao da assisténcia.

Psicélogo, assistente social, computador e tempo de planejamento
ndo sdo coisas tao dificeis de organizar e acho que isso ai poderia
dar um bom salto de qualidade. (M4)

Depende muito [...] de um olhar da gestdo [...] nos trés niveis:
municipal, estadual e federal. (M1)

Cumpre destacar que sdao quatro as macro-funcées dos gestores em salde:
formulacao de politicas e planejamento; financiamento; coordenacao, regulacao, controle
e avaliacdo das acdes, bens, servicos e sistema; e prestacao direta de acdes.” No entanto,
o comprometimento dos trabalhadores da salde e a participacao dos usuarios - um dos
principios organizativos do SUS - sao importantes e precisam ser analisados e valorizados
quando se discute a gestdao em salde.

Portanto, apesar dos avancos na formacao na area de salde, evidenciados neste
estudo, ha necessidade de maiores subsidios quanto as estratégias de ensino e praticas que
visem aprimorar e elevar o grau de conhecimento destes profissionais, qualificando a
assisténcia prestada a populacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Para compreensao da vulnerabilidade e como atuar qualificadamente frente a esta
no contexto da AB, é fundamental sua abordagem durante o processo de formacao do
profissional.

Neste estudo, identificou-se que a discussao sobre promocao da salude e prevencao
de doencas, com foco na saude da familia, foi o meio empregado para abordar a
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vulnerabilidade na formacdo dos profissionais. Além do que, a vulnerabilidade é
idealizada, sobretudo, como inerente a AB.

Os profissionais destacaram a Educacao Continuada e Permanente, como
alternativas de aprimoramento que poderiam fornecer embasamento cientifico e troca de
saberes, uma vez que a formacao profissional mostrou-se fragil no reconhecimento das
populacdes vulneraveis e na proposta de estratégias de atencao.

Apesar da notavel progressao na formacao académica e técnica, a vulnerabilidade
deve ser abordada e discutida no processo de formacao dos profissionais, aproximando-os
do contexto socioecondomico e cultural dos sujeitos, em busca do cuidado integral e
humanizado. Nesse sentido, acredita-se que a integracdo do meio académico com a
comunidade permite a avaliacao in loco das necessidades individuais e coletivas,
elencando formas de orientacao que ampliem a visao futura como profissional co-
responsavel pela saude da populacdao de um determinado contexto.

Seguindo essa estratégia, a educacao permanente emerge como ferramenta para o
aperfeicoamento do conhecimento dos profissionais de saude e qualificacdo da assisténcia
prestada a populacdo, com vistas a evitar ou minimizar a susceptibilidade de individuos e
grupos a exposicao aos agravos/doencas e ao adoecimento. No entanto, cabe salientar a
importancia da atuacao intersetorial quando se busca a reducao da vulnerabilidade, tendo
em vista que sua génese conceitual, por si so, ja emerge da multifatorialidade.

Considera-se, portanto, que compreender o conceito de vulnerabilidade ajuda
também a entender comportamentos assumidos por individuos e populacdes frente aos
eventos adversos e as situacdes mais inesperadas que se apresentam no ciclo da vida,
contribuindo para a qualificacao do cuidado em salde.

Constata-se a necessidade de novos estudos com enfoque a tematica da
vulnerabilidade nas propostas curriculares educacionais das instituicoes de ensino em
salde, bem como sua metodologia de abordagem, com vistas a identificar e promover
estratégias que minimizem ou sanem as possiveis lacunas oriundas do processo formativo.
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