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Resumo: O Ministério da Educagdo preconiza,
através das novas diretrizes curriculares, que o
ensino deve ter como objetivo desenvolver
capacidades gerais e especificas da profissédo
médica, buscando uma formagdo generalista,
humanistica, critica, reflexiva e em concordancia com
principios éticos, formando um profissional capaz de
atender as necessidades em salide da comunidade
de acordo com os principios ja fundamentados do
SUS.

A inser¢do precoce do estudante em cenarios de
pratica, tanto no espacgo institucional quanto em
atividades extra-muros, ¢é fundamental para o
desenvolvimento das habilidades esperadas. As
relacées interinstitucionais tornam-se relevantes, pois
promovem:  diversificagdo de  cenarios de
aprendizagem, reorientagdo para a atengdo basica e
atuacdo em equipes multiprofissionais, destacando o
compromisso com a consolidacdo do SUS.

A integragdo ensino-servigo visando a qualidade da
atengdo a saude da populagdo, a qualidade da
formacgao profissional e o desenvolvimento/satisfagcdo
dos envolvidos, implica no trabalho pactuado e
coletivo de docentes, discentes, trabalhadores e
usuarios, sob a mediacdo de gestores inter-
institucionais.

O objetivo desta pesquisa é registrar as reflexbes
acerca do processo interinstitucional da Faculdade de
Medicina e dos servigos de satide pela perspectiva
dos gestores de ambas as Instituicoes.

Quanto a metodologia, trata-se de estudo de carater
qualitativo a ser realizado por meio de entrevistas do
tipo de depoimento orientado por roteiro com
gestores da Universidade (direcdo, coordenacgoées,
conselhos, assessorias) e da Secretaria Municipal de
Saude de Campinas (coordenadores, diretores,
apoiadores).

Segundo os entrevistados a relagdo entre
Universidade e Secretaria Municipal vem com uma
experiéncia prévia que possibilitou o desenvolvimento
de um modo de fazer proprio, apesar da formalizagdo
através de convénio, que permitiu o envolvimento de
sujeitos na construgdo da integragdo docente-
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assistencial, baseada no didlogo com a finalidade de
construgcdo do SUS beneficiando tanto a assisténcia
quanto a docéncia.

Palavras-chave: SUS, gestor de salde, relagcbes
interinstitucionais.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Salde —
4.00.00.00-1; Saude Coletiva - 4.06.00.00-9; Satde
Publica - 4.06.02.00-1

1. INTRODUCAO

Estamos em fase de implementagéo e avaliagao,
a nivel nacional, de novas diretrizes curriculares que
buscam superar o modelo de ensino em sua funcao
reprodutora do modelo assistencial, centrado no
paradigma biomédico de carater hospitalocéntrico e
voltado a formacgao ultra-especializada, a prioridade a
atencao individual e a agéo cirirgico-medicamentosa
[1,2,3].

Segundo a Lei de Diretrizes de Base da Educacéo
(DCNs) o ensino deve ter como objetivo desenvolver
capacidades gerais e especificas de cada profissédo e
uma formagdo generalista, humanistica, critica,
reflexiva e em concordancia com principios éticos e
valores que regem o exercicio profissional,
promovendo o trabalho conjunto a fim de atender as
necessidades em saude da comunidade a
necessidade social da interdisciplinaridade [1,2,4,5].

Quanto ao processo pedagodgico, indica-se a
diversificagdo de cenarios de aprendizagem, a
reorientagdo para a atencao basica, a atuagdo em
equipes multiprofissionais e reverter a dicotomia entre
a teoria e prética, entre disciplinas basicas e
profissionalizantes. Faz-se necessaria mudanga de
papéis de todos os envolvidos na assisténcia e no
ensino, criando-se situagdes de mediagao, de dialogo,
de problematizagdo das vivéncias, das interagbes e
das agdes do cotidiano [6,7].

A integracdo ensino-servigo torna-se uma
importante ferramenta de mudanca do ensino em
saude. Entre as estratégias docente-assistenciais,
destaca-se a constituicdo de distritos sanitarios, o
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compartilhamento de responsabilidades gerenciais e
a avaliagdo voltada a resolugdo de problemas
tragados pelas condi¢des sanitarias locais e regionais
(8l

Tendo como referencial o exposto acima, esta
iniciagdo cientifica visa avaliar as condi¢des de
ensino e o Projeto Pedagdgico da Faculdade de
Medicina da PUC-Campinas, enfatizando as relagbes
com os servigos de saude, segundo o olhar dos
gestores da Universidade e da Secretaria Municipal
de Saude de Campinas. Questiona-se se as
atividades assistencias direcionam-se
adequadamente para o cumprimento das
necessidades regionais de saude, das diretrizes do
SUS e da formagao do médico generalista.

Desde a década de 70, com a implantagdo do
Centro de Saude Vila Castelo Branco para servir de
campo de pratica para as faculdades do Centro de
Ciéncias da Vida (CCV) da PUC-Campinas, houve a
iniciativa de se formar uma rede de servicos docente-
assistenciais.

A partir de 1981, com a implementagdo do
Projeto Pedagdgico da Universidade, que este e
outros servigos basicos criados passam a constituir
uma rede propria integrada ao Hospital Universitério.
Entre 1986 e 1998 os 3 Centros de Saude da
Universidade passaram a integrar a rede municipal.

Atualmente tem-se como campo de praticas
multiprofissionais as 3 unidades, denominadas em
parceria, as demais Unidades Basicas de Saude e o
Centro de Atencao Psicossocial do Distrito Noroeste,
além do Hospital e Maternidade Celso Pierro que
possui convénio com o SUS [9].

Para a gestdo da integracao entre a universidade
e a Secretaria Municipal de Saude, sao utilizadas
diferentes estratégias, destacando-se: as reunides
mensais e oficinas semestrais inter-institucionais, os
cargos de coordenagdo pedagogica mantidos pela
universidade, os Conselhos Gestores e Conselhos
Locais de Saude nas unidades e a agdao de cada
docente e responsaveis por disciplinas, que realizam
a gestao cotidiana e processual da integragdo entre
academia e servigos [9].

Busca-se uma recusa dos objetivos particulares
de cada sujeito em favor de uma abertura ao didlogo.
A organizacao dos servigos de saude pelo principio
da integralidade ¢é baseada na ampliacdo das
necessidades particulares dos grupos buscando as
melhores possibilidades de responder a estas
necessidades. As politicas de saude, baseadas no
principio da integralidade, referem-se a busca de uma
visdo mais ampla daqueles que serdo os objetos, os
sujeitos, dessas politicas [10].
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Entre os frutos desta parceria, destaca-se o PRO-
SAUDE — Programa Nacional de Reorientagdo do
Processo de Formagao dos Profissionais de Saude —
financiado pelos Ministérios da Educacao e da Saude
e obtido mediante concurso publico pela Faculdade
de Medicina da PUC-Campinas [9].

Os gestores do SUS cumprem um papel decisivo
na conformagéo das praticas de saude por meio das
politicas e dos mecanismos de financiamento, mas
nao governam sozinhos. Todos governam - as
instituicbes de ensino, os trabalhadores e os
usuarios. Todos sao agentes da organizagdo. Entao,
a verdadeira organizagao é definida pelo conjunto de
acOes de gestdo que todos fazem no dia-a-dia. Ou
seja, planeja (governa) quem faz, incluindo-se neste
caso gestores de ambas as instituicdes, mas também
0s responsaveis pelas disciplinas e pelas equipes de
saude [11].

Esta pesquisa buscou analisar as concepgdes e
as perspectivas dos gestores institucionais da
Universidade e da Secretaria Municipal de Saude de
Campinas quanto as DCNs e ao projeto pedagdgico
da Medicina, enfatizando o processo de gestdo da
integracdo docente-assistencial e enfocando a
experiéncia de parceria da PUC-Campinas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater qualitativo
realizado por meio de entrevistas parcialmente
dirigidas aos seguintes gestores [12]:
Aloide Ladeia Guimaraes, coordenadora do Centro de
Educacao dos Trabalhadores de Saude (MTC);
Conceicdo Aparecida de Almeida Fonseca,
integradora académica do Centro de Saude
Ipaussurama (CAAF);
José Espin Neto, diretor da Faculdade de Medicina da
Puc-Campinas (JEN);
José Francisco Kerr Saraiva, secretario municipal de
saude de Campinas (JFKS);
Luiz Carlos Nascimento Bertoncello, diretor técnico
do Hospital e Maternidade Celso Pierro;(LCNB)
Maria Imaculada de Oliveira Cardoso Muller,
apoiadora da integragao ensino-servigo do Distrito de
Saude Noroeste de Campinas (MIOCM);
Maria Luzia Dourado Bianchini, coordenadora do
Centro de saude Ipaussurama (MLDB);
Maria Tereza Pereira Cavalheiro, integradora
académica das Unidades de parceria plena do CCV
(MTC);
Rubem Borges Fialho Junior, coordenador do distrito
de saude noroeste do municipio de Campinas (RBFJ).

Fez-se a escolha proposital dos

entrevistados, utilizando-se por critério a vinculagdo
institucional, a concordancia em participar e a
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disponibilidade de tempo para a entrevista[12]. Nao
tivemos nenhuma negacéao.

A partir da transcricdo integral das
entrevistas, a primeira etapa de elaboragao e analise
dos resultados consistiu na pré-analise do material,
denominada por Turato(p.445)[12] como de “leituras
flutuantes”, para a “impregnagdo” do conteudo
procurando desvelar mensagens implicitas e temas;
em seguida realizamos nova leitura para a
construgdo das categorias e sub-categorizagao;
numa terceira fase, a diferenciagdo das falas e
reagrupamento segundo categorias e topicos,
utilizando os critérios de repeticdo e de relevancia,
constituindo o “corpus” dos resultados; uma quarta
fase de analise propriamente dita e validacdo das
falas por sua contextualizagdo e, finalmente, a
discussao que “implica literalmente em sacudir o
material, para separar seus constituintes, vendo-os
com melhor clareza em suas relagbes”, permitindo
melhor compreender os temas estudados,
relacionando-os ao referencial e propondo conceitos,
novos sentidos e usos a comunidade[12].

Na elaboragdo do texto, em decorréncia da
relevancia dos papéis dos sujeitos implicados,
mantivemos algumas falas longas.

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, sob
protocolo 753/07. Com base na autorizacdo dos
entrevistados, em decorréncia da relevancia de seus
papéis, optamos pela identificagdo nominal das falas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo os entrevistados a Universidade vem se-
guindo as DCNs, com diversidade de cenarios de
aprendizagem, fundamentacdo no perfil epidemiold-
gico da populacao e na realidade sécio-cultural, o que
é facilitado pela insercdo precoce e continuada dos
discentes nos servigos visando a formagao quali-
ficada para o SUS. Cada gestor enfatiza um aspecto
de acordo com os objetivos de sua instituicao e de
suas experiéncias. Ha uma maturidade nesse pro-
cesso, historicamente determinada, no sentido da
construgao de objetivos unicos.

A gestdo demanda tecnologias leves, voltadas as
relacdes e a construcao de projetos que com base na
avaliacdo das agbes passadas e presentes projeta-se
para o futuro. Alguns verbos utilizados pelos gestores
demonstram esse “jeitdo” da gestao construido entre
a Universidade e os servicos de saude: promover,
conquistar, estar disponivel, conscientizar, negociar,
pactuar, construir. Agdes essas voltadas a conversa,
a escuta, ao encontro.

Como na promogdo da saude objetiva-se
promover agdes que se antecipem aos problemas, os
quais serdo o objeto de resolugdes e intervengdes
com bons resultados para todos. Mesmo sabendo-se
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que é deles que se parte busca-se conhecé-los e
intervir precocemente.

4. CONCLUSAO

Conclui-se que existe uma integragdo docente-
assitencial (IDA), intitucionalizada por meio de
convénio, e ela envolve uma forma de fazer com
cargos ja tradicionais da gestdo, apresentando
peculiaridades que incluem os integradores
académicos e outras estratégias de participagéao.

Existe uma histéria de relagao entre servigos de
saude e instituicdo de ensino, que antecede a
regulamentacdo do SUS no municipio e que envolve
pessoas que participaram e participam deste
processo e, por isso, portam-se enquanto sujeitos
desta integracdo, responsaveis pelo seu passado,
presente e futuro.

Outra particularidade é que a gestdo se da de
forma participativa e ascendente, por meio de rodas
que buscam envolver todos os interessados
(gestores, docentes, discente, equipes e usuario). E
esse modo de construgcdo que permitiia a
reprodutibilidade desse modelo.

A multiprofissionalidade, que € avaliada de forma
positiva, traz a demanda pela ampliagdo da
experiéncia com outras areas profissionais e em
outros servigos; aponta para a insergdo dessas
profissdes nas equipes de salude, uma mudanga no
modelo e o oferecimento integrado de outros espagos
de formacgdo profissional, tais como: cursos de
extensdo, residéncias, especializagbes e pods-
graduacao.

Avalia-se que esta parceria tem qualificado tanto
0 ensino quanto a assisténcia.

Com estes resultados, ndo se pretende tracar
receitas, nem protocolos de gestdo ou fluxogramas
predefinidos, mas demonstrar um modo de fazer que
prioriza o dialogo e a escuta.

As potencialidades descritas parecem nao se dar
ao acaso. Todos mostraram um objetivo comum: a
construgcdo do SUS, que depende ndo so6 dos
gestores ou dos profissionais de saude, mas de todos
os cidadédos brasileiros.
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