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Resumo — O presente artigo contém o relato das ativida-
des desenvolvidas durante dois anos de implementagcdo
de uma proposta de articulagdo interdisciplinar no dmbi-
to do ensino da Satde Coletiva, envelvendo as Faculda-
des de Medicina, Odontologia, Enfermagem, Nutricdo e
realizada em um Centro de Satde de Salvador — Bahia.

A experiéncia visava a criagdo de um campo comum
de préticas de ensino-aprendizagem de nivel superior em
salde, constituindo-se num espaco de problematizacdo
dos obstdculos de ordem politico-administrativa e técni-
co-operacional que se pdem d&s propostas de Integracdo
Docente-Assistencial. Ainda que ressaltando o carater [i-
mitado da experiéncia os autores destacam seu signifi-
cado por permitir a discussdo dos modelos de ensino
existentes, seus determinantes e as possibilidades de mu-
dangas substanciais que pressupdem a reorientacdo do
processo de formacdo de pessoal em salde, articulada &
reorganizacdo dos servicos e @ redefinicdo das polrticas
de salide vigentes.

Introducéo

Durante a década de 70 algumas experiéncias
de Integragdo Docente-Assistencial foram desen-
volvidas no Estado da Bahia, envolvendo princi-
palmente a Universidade Federal da Bahia e a
Secretaria do Estado. Apesar de terem apresen-
tado diversos aspectos, de um modo geral tais
experiéncias marcaram-se pelo seu carater espon-
tanefsta, evidenciando multiplas dificuldades pa-
ra a efetiva integracdo entre as instituicoes no
desenvolvimento dos varios programas.

! Projeto desenvolvido pelo Departamento de Medicina Preventiva
da FAMED e Secretaria de Salde do Estado da Bahia, com apoio
da Fundagdo W. K. KELLOGG.

? Prof.2 Assistente do Dept.© de Medicina Preventiva da Faculda-
de de Medicina da UFBA. Responsével pelo subprojeto Estagio
Multidisciplinar em Servigcos Bésicos de Salde. Julho 1981-junho
1983.

*Prof.2 Adjunta do Dept.© de Medicina Preventiva da Faculdade
de Medicina da UFBA. Coordenadora do Projeto de Integragdo
Docente Assistencial em Servicos Bésicos de Salde-IDA/SBS. Ju-
lho 1981-junho 1983.

Em 1980, entretanto, com o estabelecimento
de um instrumento legal, ou seja, um convénio
entre a Secretaria de Salde/Instituto de Salde
do Estado da Bahia (SESAB/ISEB), Universi-
dade Federal da Bahia (UFBA) e o Instituto Na-
cional de Assisténcia Médica da Previdéncia So-
cial (INAMPS), e posterior constituicdo da CISE
— Comissdo de Integragdo Salide-Ensino, 6rgdo
coletivo responsavel pela coordenacdo do referi-
do convénio, apresentou-se um contexto favoré-
vel ao surgimento de propostas mais articuladas.
Neste mesmo ano, a Fundagdo Kellogg, financia-
dora de um Projeto de Implantacdo do Sistema
de SalGde no Estado da Bahia — PISEB, reformu-
lou sua orientacdo, o que abriu a constituicdo de
uma equipe interinstitucional SESAB/ISEB-
UFBA, empenhada em elaborar o Projeto de Im-
plantacdo dos Cuidados Béasicos de Salde, to-
mando como referéncia as idéias de Integragdo
Docente-Assistencial.

Os desdobramentos posteriores conduziram a
formacdo de outros subprojetos: o IDA/SBS —
Integracdo Docente Assistencial em Servicos Ba-
sicos de Salide, coordenado pela equipe da
UFBA e o PROMOB — Projeto de Implantagao
do Médulo Bésico, a cargo da equipe da
SESAB/ISEB'5.1¢.17, Em toda a sua concep-
cdo, os dois subprojetos encontravam-se articula-
dos, prendendo-se tal subdivisdo a critérios técni-
co-administrativo e operacionais. No ambito do
IDA/SBS, foram programadas as atividades de
ensino-servico envolvendo cursos de graduacdo —
Estagio Multidisciplinar e Internato em Medicina
Preventiva — e cursos de pos-graduagdo — Resi-
déncia em Medicina Social e Mestrado em Satide
Comunitaria.

O presente trabalho tem por objetivo relatar o
desenvolvimento das atividades previstas no sub-
projeto Estdgio Multidisciplinar em Servigos Bé-
sicos de Salide, considerando ter sido esta uma
experiéncia inovadora no que diz respeito ao en-
sino da Sal(de Coletiva no contexto da formagdo
de pessoal em salide no Pafs.
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Outrossim, partindo-se da anélise dessas expe-
riéncias, levantam-se algumas questdes acerca
dos limites e possibilidades de praticas vincula-
das ao movimento IDA no contexto atual das
politicas de Satide e Educacdo no Pais.

1. Preliminares a formulacdo e implantacdo do
projeto

Tomando-se por referéncia a experiéncia de-
senvolvida no dmbito da disciplina Satide Pablica
e Medidas de Profilaxia — SPMP, do curriculo
médico na- FAMED, a equipe de docentes do
Departamento de Medicina Preventiva (DMP)
busca elaborar uma proposta que implicasse na
articulagdo com outros Departamentos da
UFBA.

A idéia central era a criagdo de um campo
comum de pratica para os alunos de graduacio
em Medicina, Enfermagem, Odontologia e Nutri-
¢do, ou seja, promover-se uma integracio multi-
disciplinar, aglutinando-se no mesmo programa
disciplinas oferecidas por Departamentos das
quatro Unidades, com o propodsito de buscar a
articulacdo multiprofissional através do ensino-
aprendizagem de conhecimentos e técnicas que
se encontram fragmentadas nas diversas praticas
profissionais. A finalidade seria recuperar-se a in-
tegridade do cuidado ao paciente, abrindo-se
também uma discussdo acerca dos processos his-
torico-sociais que conduzem a essa fragmenta-
cao.

A constituicdo de um espago comum ao nivel
da pratica foi vista, portanto, como uma forma
de contribuir-se para a problematizacdo da divi-
sdo técnica/social que se encontra na base da
equipe de salde e, com isso, buscam-se novas
metodologias de ensino que propiciassem ao es-
tudante uma visdo unificada da prestacdo de ser-
vicos de salide, ainda que resguardando a especi-
ficidade do contelido técnico da intervencdo de
cada categoria profissional. Ao lado disso, consi-
derou-se que a rede de atencdo primaria a salide
existente em Salvador seria o espaco privilegiado
para o desenvolvimento das experiéncias, pois
permitiria uma apreensdo mais abrangente da
realidade de salide da populacdo.

Definidos esses pressupostos, realizaram-se, no
periodo julho-dezembro de 1981, questdes junto
as Faculdades referidas com os Diretores e Che-
fes de Departamento. Em Odontologia, o proje-
to foi absorvido pelo NEPOS — Ndcleo de Estu-
dos e Pesquisas em Odontologia Social, em Nu-
tricdo, pela equipe responsavel pelos Estdgios Su-
pervisionados e em Enfermagem, pelo Departa-
mento de Enfermagem Comunitdria. Constituiu-
se assim a equipe do Estagio Multidisciplinar (E.
M.), com um docente de cada Unidade.

Durante a fase de planejamento da integracdo
multidisciplinar configurou-se uma situagao pro-
blemdtica, ndo se chegando a definir exatamente
qual disciplina, de cada Departamento, se arti-
cularia na proposta, quer por questdes de hora-
rio ou escassez de docentes para supervisdo. Isto
influiu no niimero de alunos previstos em cada
semestre, levando a que se optasse por desenvol-
ver o E. M. em apenas um Centro de SalGde, em
cardter experimental, ao tempo em que se enca-
minhasse sua efetiva institucionalizacdo. Ainda
nessa fase, definiu-se uma carga horaria minima
de 60 h. por semestre distribuidas em dois tur-
nos vespertinos semanais, envolvendo no maéxi-
mo 10 alunos de Medicina, 8 de Enfermagem, 2
de Odontologia e 2 de Nutricdo, considerando a
capacidade instalada do Centro de Salde escolhi-
do, o 120 C. S,, localizado na Boca do Rio,
bairro periférico de Salvador.

2. A proposta: objetivos e metodologia

1) Analisar as relacdes entre sal(ide e estrutura
social a partir do estudo da organizacdo dos
servicos de salde, da formulacdo de politicas
e da implementacdo de programas de salde;

2) Identificar os condicionantes do nivel de
salide da populagdo brasileira e explicar as
limitacGes de eficiéncia e eficicia dos progra-
mas de salide;

3) Discutir e descrever os elementos que confi-
guram a chamada ‘“‘crise do setor satide’ e
suas repercussdes sobre o trabalho das diver-
sas profissdes que atuam na area;

4) Discutir os determinantes historico-estrutu-
rais que conformaram as diversas modalida-
des de prestacdo de servicos de saide no
Pai's, examinando as alternativas;

5) Relacionar as observacdes empiricas nos pla-
nos de morbidade, das caracteristicas da de-
manda e das praticas desenvolvidas ao nivel
de Centro de Salide com o quadro social
mais amplo;

6) ldentificar os procedimentos utilizados na
implantacdo dos programas de salide do Mi-
nistério da SaGde e da Secretaria de SaGde ao
nivel de Centro de Salide;

7) Executar, em nivel ambulatorial e comunita-
rio, sob supervisdo, as atividades concernen-
tes aos programas de saude, conforme atri-
buicdes de cada membro da equipe de satde;

8) Empreender uma pratica de mudanca na re-
lacdo entre os componentes da equipe de
salde com vistas a um trabalho articulado
que incida sobre os problemas de salde da
populacao.
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Para a consecugcdo desses objetivos, plane-
jou-se o desenvolvimento de atividades intra e
extra-muros do Centro de Salde, em trés niveis.

No primeiro, proceder-se-ia a inser¢gdo dos es-
tudantes nos servicos do C. S., observando e/ou
executando, conforme a especificidade de sua
formagdo, acdes em: Clinica Médica, Pediatrica,
Odontologia, Nutrigdo, Imunizacdo, Pré-Natal e
Puericultura. Ao lado disso propds-se a realiza-
¢do de uma série de Semindarios com os seguintes
temas: — o Centro de Salde; Vigilancia Epide-
miolbgica; Medidas de controle contra poliome-
lite, meningite, raiva, sarampo, difteria, coquelu-
che, febre tiféide e hepatite; Programas de Tu-
berculose, Imunizacdo, Materno-Infantil e Nutri-
cdo; Praticas Profissionais e condigdes de traba-
lho nos Centros de SalGde; Avaliacdo dos servigos
prestados nos Centros de Satide de Salvador; Par-
ticipagdo popular e educacdo para a Satde.

No segundo nivel previu-se um subprojeto es-
pecifico de educacdo para a saude dirigido aos
alunos das escolas de 1.0 grau da rede publica
estadual existentes na drea de abrangéncia do
Centro. Apds contatos com Diretores e Professo-
res dessas escolas definir-se-ia uma programacao
de palestras abrangendo trés eixos: — prevencao
da cérie dental; nutricdo da crianca em idade
escolar; problemas de salde mais comuns da
crianga.

O terceiro nivel, por sua vez, implicaria na
articulacdo com a populagdo da area do Centro,
através de contatos com grupos organizados.
Com isso, previa-se a extensdo das acdes de edu-
cacdo para a salde a adultos, definindo-se os te-
mas a partir dos problemas existentes no bairro.

No que se refere a supervisdo, além dos quatro
docentes da equipe do E. M., incluiram-se dois
residentes em Medicina Social, inseridos no C.
S., e buscar-se-ia envolver os proprios profissio-
nais e técnicos funcionarios do mesmo.

A avaliacdo do desempenho dos estudantes
comportaria a realizagdo de dois testes escritos,
apresentagdo de um Relatério individual, além
do conceito atribuido pelo docente de cada Uni-
dade, levando em conta a participacdo nas ativi-
dades.

Para a avaliacio do desempenho da experién-
cia propds-se a realizacdo de um Semindrio de
Avaliacdo ao final de cada semestre, com a parti-
cipagd@o do conjunto de alunos, docentes e super-
visores.

3. Desenvolvimento da proposta

A insercdo dos estudantes no E. M. foi irregu-
lar, tanto em nimero, quanto em termos de pe-
riodo, durante os trés semestres em que se reali-
zou o projeto, conforme quadro a seguir:

Integragao Docente . . .

; heny; 10 sem. 82 |29 sem. 82| 19 sem. 82 |Total
Unidades
Medicina 6 10 10 2%
QOdontologia 2 1 1 4
Enfermagem - 8 — 8
Nutricdo 4 2 12* 18
Total 12 21 23 56

*Durante margo/abril, posteriormente reduzidos a 3.

Percebe-se que, somente em Medicina se obte-
ve uma inser¢do constante, visto tratar-se de uma
disciplina do curriculo obrigatério. Em Enferma-
gem so se conseguiu alunos em um semestre, re-
manescentes de um curriculo que j& ndo corres-
pondia ao que se implementava. Em Odontolo-
gia e Nutricdo a flutuagdo decorreu do E. M.
ter-se colocado como opcdo para os alunos, que
s6 o escolheram em funcdo da auséncia de ou-
tros campos de pratica e da necessidade de alcan-
car créditos em estagios.

O desenvolvimento das atividades seguiu os
trés niveis previstos. Nos servicos do C. S. (1.0
nivel) a insercdo dos estudantes deu-se a cada
semestre, em duas etapas: a primeira, com dura-
cdo de 1 més, em que estes, pareados heteroge-
neamente, passaram, em sistema de rodizios, 2
horas em cada servico, observando as acOes de-
senvolvidas; na segunda, os estudantes foram dis-
tribuidos nos servicos mais vinculados a sua for-
macdo, passando a executar as acdes sob orienta-
cdo docente e supervisdo, conforme previsto.

No 1.0 semestre de 83, quando inseriram-se 0s
estudantes de Enfermagem, para evitar superlo-
tagdo dos servicos foram desenvolvidos também
atividades extra-murais, de visita domiciliar, como
parte das atividades de Vigilancia Epidemiologi-
ca, bem como o levantamento das fontes de abas-
tecimento do bairro, pelos alunos de Nutricdo. Jd
no segundo semestre de 83, apesar do numero
elevado de estudantes de Nutricdo, superou-se
esse problema com sua inser¢do no processo de
implantagdo do Programa de Nutricdo em Salude
— PNS — que até entdo ndo existia no Centro.

Paralelamente a todas essas atividades, foram
realizados os Semindrios, cuja preparacdo ficou a
cargo dos proprios estudantes. Participaram do-
centes e residentes, sendo eventual a presenca de
funcionarios do C. S., no mais das vezes contan-
do-se somente com o Diretor do mesmo.

O segundo nivel de atuacdo, qual seja, o sub-
projeto de Educacdo para a Salide com escolares,
foi desenvolvido na Escola “Manoel Barbosa”,
localizada nas proximidades do Centro. Seguiu-
se a estratégia prevista e assim, nos dois primei-
ros semestres, os alunos preparam e executam
ciclos de palestras ministradas a cerca de 240
alunos das varias séries da Escola.
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No 1.0 semestre de 82 os temas escolhidos-
foram: Prevencdo de cdrie dental, Alimentacéo e
Satide e Verminose. No segundo semestre manti-
veram-se 0s dois primeiros e incluiu-se Acidentes
Domeésticos. Vale frisar que o material educativo
foi em parte confeccionado pelos alunos (carta-
zes), distribuindo-se também folhetos e revistas
em quadrinhos produzidos pelo Grupo de Edu-
cacdo em Centro de Desenvolvimento de Recur-
sos Humanos da SESAB/ISEB.

Ja no 1.0 semestre de 83 houve dificuldades
para dar-se continuidade a proposta pela desarti-
culacdo do E. M. com a Escola, em funcio de
uma licenga da Diretora e do pouco interesse das
professoras.

O 3.9 nivel de atuagdo iniciou-se com conta-
tos feitos pela equipe do E. M. com dirigentes da
Associacdo de Moradores da Boca do Rio. Os
residentes de Medicina Social, incorporados ao
projeto, participaram de reunides periddicas na
Associagdo, buscando obter subsidios para a de-
finicdo da programacdo, porém constatou-se que
nao havia muito interesse no desenvolvimento de
atividades que extrapolassem os horarios habi-
tuais de reunido, ou seja, a noite, o que inviabili-
za a participagao dos estudantes.

No 2.0 semestre de 82, entretanto, criou-se
uma oportunidade para um trabalho diretamente
com a populacdo, quando a Direcdo do C. S.
propds que se realizasse um levantamento da co-
bertura vacinal em menores de 5 anos na popula-
cdo de areas de “invasdo” no bairro. Esperava-se
com isso encaminhar ao C. S. as criancas ndo
vacinadas, porém, com o envolvimento dos estu-
dantes, decidiu-se montar um Posto de Vacina-
cd0 numa casa proxima as areas de “invasdo’’,
prestando-se os servicos ao tempo em que se fa-
zia o levantamento.

Essa atividade foi realizada, durante uma tar-
de por semana, pelo periodo de dois meses, mo-
bilizando estudantes, supervisores, funcionarios
do C. S. e a propria populacdo que acorreu ao
Posto.

J4 no 1.0 semestre de 83, o Centro de Salde
passava a viver uma nova situagdo, com a ja refe-
rida implantagdo do P. N. S., que conduziu a
mudancas na utilizacdo do espaco fisico e elevou
consideravelmente a demanda a alguns servicos.

Com isso, nao foram realizadas atividades
extra-murais, desde que tanto na escola houve
problemas, quanto pela desmobilizagdo da Asso-
ciacdo de Moradores em relacdo & proposta espe-
cifica do E. M. e dos proprios residentes de Me-
dicina Social. O motivo maior, porém, foi a pro-
pria situacdo do C. S. que colocou para a equipe
do E. M. problemas de condugdo e supervisdo
das atividades |4 desenvolvidas.

A Supervisdo e a Avaliacdo realizadas nos dois
primeiros semestres da experiéncia ocorreu con-

forme previsto, podendo-se dizer que a proposta
despertou o entusiasmo de docentes, estudantes
e residentes envolvidos. Os problemas comecga-
ram a surgir com a resisténcia de alguns funcio-
narios do C. S. — especialmente o odontdlogo e
a nutricionista — a fazerem supervisdo, acentuan-
do-se com a mudanca de residentes em 83 e des-
dobrando-se, no ultimo semestre, em falhas da
propria equipe de coordenacdo e supervisdo do
E. M., por problemas de carga horaria dos docen-
tes em suas Unidades, principalmente Odontolo-
gia e Nutric3o.

A avaliagdo desses semestres deu conta desses
problemas, bem como da tentativa de adaptacdo
do E. M. a realidade, buscando-se garantir a efi-
ciéncia nas atividades desenvolvidas no C. S. e,
por outro lado, problematizar a mudanca na ro-
tina de funcionamento do mesmo a partir da
implantagdo do P. N. S. A partir disso, buscou-se
aprofundar as discussdes sobre as condigtes de
vida e salde da populacdo do bairro, que estava
recorrendo em massa ao C. S., atraida pela possi-
bilidade de receber suplementagdo alimentar.

4. Andlise da experiéncia: questoes para dis-
cussdo

A reflexdo sobre o processo de elaboracdo e
implementacdo da proposta do Estagio Multidis-
ciplinar evidencia duas ordens de problemas liga-
dos ao “polo’ docente e ao “polo” assistencial.

Trataremos a seguir de identificar essas ques-
t0es como meio de encaminhar a discussdo dos
limites e possibilidades da proposta. Trata-se,
portanto, de discutir inicialmente os obstaculos
gue se opuserem a sua viabilidade.

Em primeiro lugar, dos problemas vinculados
ao “polo” docente, ou seja, as instituicdes de
ensino — Medicina, Enfermagem, Nutricdo e
Odontologia — ressaltam-se aqueles relativos a
clientela do E. M. e a supervisdo. Em outras pala-
vras, a questdo do nimero de alunos envolvidos
com o Estdgio e o grau do seu “interesse’’ ou
“motivacdo’, e por outro lado, o envolvimento
dos docentes, ndo apenas no plano formal, mas
em termos de compromisso real com a experién-
cia. Sem duavida que esses problemas devem ser
referidos concretamente as vdrias Unidades en-
volvidas na proposta, pois, apesar de perten-
cerem a mesma instituicdo — UFBA, na verdade
apresentam marcadas diferengas quanto a estru-
tura organizacional, ou melhor, quanto a estru-
tura de poder real que existe na organizacao.
Isto é, apesar de serem estruturados por Departa-
mento, estes ndo tém o mesmo peso na definigdo
impressa ao ensino em cada unidade.

De um modo geral, podemaos considerar que o
ensino da Satide Coletiva'-®.7.13 & subordinado
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em relacdo as tendéncias predominantes nas ins-
tituicBes de nivel superior na area de salde, re-
flexo da propria organizacdo do mercado de tra-
balho no setor. Em Medicina predomina a for-
macdo dirigida a assisténcia médica individual,
quer em nivel ambulatorial, quer em nivel hospi-
talar, “‘adequada’, portanto, a exigéncia do mer-
cado constituido fundamentalmente de servicos
de atencdo secundaria e tercidria, tanto publi-
cos quanto privados, fruto da Politica de saude
vigente nos Gltimos anos? /%101 1,12,14,

A formacdo médica articula-se estreitamente o
ensino da Enfermagem, apresentando, contudo,
este Ultimo, uma diferenga interna no que diz
respeito a énfase em aspectos administrativos.

Jd em Odontologia, o predominio quase
absoluto é a formacdo especializada dirigida ao
exercicio liberal da profissdo ainda bastante sig-
nificativo, face a insuficiéncia do nimero de pro-
fissionais formados. Em nutricdo, as tendéncias
predominantes sdo basicamente a formagdo
“classica’ visando & insercdo do profissional nas
instituicdes médico-hospitalares, e a “moderna”,
dirigida a um mercado em expansdo, que é o
proprio setor produtivo, tanto industrial e co-
mercial, quanto financeiro.

Essa situacdo de entrechoque entre “modelos
de ensino’’ ou préaticas educacionais distintas,
conforme sua articulagdo com os diversos proje-
tos politicos de organizacdo da producdo dos
servicos de salde, coloca as praticas pedagbgicas
de Salde Coletiva historicamente subalternas, na
dependéncia das flutuacdes conjunturais que in-
fluenciam tanto sua forma como seu contetdo.

A discussdo especifica acerca dos Departa-
mentos das diversas Faculdades participantes do
Estagio Multidisciplinar deve tomar como refe-
réncia o estdgio em que cada um se encontra no
que diz respeito a incorporacéo das propostas de
reforma progressivamente definidas nas ultimas
décadas — Medicina Preventiva, Medicina Comu-
nitaria, Integracio Docente-Assistencial' *-” e,
ao interior de cada Departamento, as tensoes
existentes entre as diversas posicdes assumidas
pelos docentes em relacdo a esses movimentos de
reforma do ensino: “apologética’, ‘‘tecnocra-
tica” ou “critica”.

O DMP da Faculdade de Medicina, 6rgdo que
tomou a iniciativa de desencadear a experiéncia
do E. M., propunha, como se depreende das ori-
gens e da andlise dos objetivos do Estagio, um
modelo de ensino-aprendizagem baseado na inte-
gragdo docente-assistencial, assumindo assim seu
cardter “modernizante’”’, porém estruturando a
programacdo dos conte(idos e a metodologia de
discussdes sobre as praticas de servigos a partir
de uma perspectiva critica. Em outras palavras,
admitindo a possibilidade de inserir-se na verten-
te “tecnocrética’’, articulada a reativacdo da Sal-
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de Piblica nos Gltimos anos, como meio de apro-
ximar os estudantes a realidade da prestacdo de
servicos de satde, propondo contudo a proble-
matizacdo dessa realidade a partir do levanta-
mento dos limites e possibilidades da politica de
salide estatal, face aos determinantes das condi-
cOes de satide da populacéo.

No entanto, ao buscar expandir essa proposta
aos demais Departamentos, nas outras Unidades
da UFBA, deparou-se com situacdes bastante di-
versificadas. O NEPOS, em fase de estruturagio,
contando com escasso nimero de docentes, bus-
cava, por um lado, legitimar-se junto a tendén-
cias predominantes na Faculdade, e por outro,
definir os modelos de ensino e o contetdo de
suas praticas educativas, gque, ao consolidar-se,
contribuissem para a propria legitimacao referida.
Isto, se conduzia ao interesse pela proposta do
E. M., também responde pelas dificuldades que
surgiram ao longo da experiéncia, tanto relativas
3 reduzida clientela quanto a descontinuidade na
supervisdo direta nos Centros de Satde.

Em Nutricdo, por seu turno, hd que conside-
rar que a propria Escola dispde de nimero redu-
zido de docentes, ndo existindo um Departamen-
to especifico voltado ao ensino da satde coleti-
va. Toda a dindmica interna da institui¢do, por-
tanto, converge para as tentativas de implemen-
tacdo dos “Estagios Supervisionados”, além, evi-
dentemente, da realizacdo das disciplinas teo6-
ricas. Os “Estagios’” ainda se encontravam em
fase de organizacdo por ocasido da proposta do
E. M. A insercdo de docentes da Escola na expe-
riéncia, desse modo, deu-se ao sabor das flutua-
¢oes quanto a oferta de locais de préatica e das
perspectivas de trabalho dos préprios docentes.
Vale lembrar que os alunos de Nutricdo tiveram
3 supervisores durante o E. M., praticamente um
em cada periodo da experiéncia, 0 que provavel-
mente decorreu da auséncia de uma clara defini-
cdo da Escola quanto a dar prioridade ao E. M.
como campo de pratica nos “Estagios Supervi-
sionados”’.

No caso do Departamento de Enfermagem
Comunitéria, pode-se identificar uma maior con-
solidacdo da estrutura departamental e a existén-
cia das vertentes apontadas anteriormente. E evi-
dente, porém, o fato de ter sido a Unidade que
menos se articulou & proposta. As tensdes exis-
tentes ndo se esgotam nos conflitos internos,
mas se expressaram também em relacdo a pro-
pria Faculdade de Medicina. A titulo de hipdtese
podemos colocar que a tendéncia “critica”, pre-
dominante ao nivel do DMP, enfrentou-se com a
tendéncia "‘apologética’”’, predominante ao nivel
do Departamento de Enfermagem Comunitéria,
embora os docentes que defendessem a proposta
ao interior de Enfermagem apresentassem posi-
cBes préximas as do DMP. Seus esforgos ndo fo-
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ram, entretanto, suficientes para que se desse
uma inserc¢do real no E. M.

Em sintese, acreditamos que o desdobra-
mento desses pontos através de uma andlise mais
aprofundada da dindmica das relagGes de poder e
dos conflitos em torno das ideologias do ensino
que permeiam essas institui¢gdes, pode vir a escla-
recer um pouco mais as dificuldades encontradas
no Estdgio Multidisciplinar quanto ao “polo do-
cente”. No entanto, consideramos que o essen-
cial foi abordado e explica tanto a reduzida ou
descontinua clientela, isto é, o encaminhamento
dos alunos a esse tipo de experiéncia, quanto os
problemas surgidos ao nivel da equipe de coor-
denagdo e supervisdo, que implicaram na conse-
cucdo minima dos objetivos definidos, sem que,
do ponto de vista estratégico, a proposta ganhas-
se um espago maior ao interior das praticas edu-
cativas das Faculdades envolvidas.

No que tange ao “polo assistencial”, isto é, o
Centro de Salide que sediou a experiéncia, cabe
ressaltar que a opg¢do pelo 12.0 Centro de Salide
deu-se em fungdo da andlise da viabilidade que es-
te oferecia a proposta de desenvolvimento do Es-
tagio Multidisciplinar, pois considerava-se que es-
te se colocava acima da média existente nos de-
mais da rede metropolitana, em termos de eficién-
cia e qualidade dos servigos prestados. Por outro
lado, o fato da populagdo da Boca do Rio ter uma
histéria de mobilizacdo em torno dos problemas
gerais do bairro (a questdo da terra, as “inva-
soes”’, as condigdes de saneamento, pavimen-
tagdo das ruas, habitagdes, abastecimento, trans-
porte, etc.) fazia crer na possibilidade de arti-
culacdo do E. M. com um trabalho comunitério
que ja se vinha desenvolvendo no bairro por
alguns anos. Acrescente-se a isso o fato de o
Centro de Salde ser, na época, um dos mais
novos, de sorte que se podia esperar que ainda
ndo estivesse consolidada, da parte da popula-
¢do, uma ‘‘resisténcia’’ as atividades sanitarias
e/ou educativas que fossem desenvolvidas a par-
tir dele.

Essas expectativas confirmaram a op¢do e
orientaram a estratégia e as préaticas que a equipe
de E. M. buscou implementar, quer “intra” ou
“extra” Centro de Salde. Para efeito de anélise,
trataremos a seguir dos resultados alcangados,
buscando identificar os obstdculos encontrados
em cada um dos niveis que se encaminhou a
proposta.

Em relacdo as atividades desenvolvidas em ser-
vigos, ou sejam, as praticas de salde realizadas
no Centro de Salde, hd uma série de questdes
relacionadas com o “’polo prestador de servicos”’,
isto é, o conjunto dos profissionais e técnicos do
Centro de Salide e com o “polo consumidor”,
isto é, a demanda que ocorre aos diversos servi-
¢os prestados.

Il’l

Assim, em relagdo ao polo prestador de ser-
vicos, podemos levantar os seguintes pontos: em
1.0 lugar, o interesse, a motivagdo, o envolvi-
mento da Dire¢do do Centro, que foi um ele-
mento decisivo na propria execu¢do da experién-
cia. Quanto aos wrodutores diretos dos servigos,
ou sejam, os médicos, odontdlogos, técnicos de
enfermagem e auxiliares, podemos considerar
que, no que se refere ao entrosamento com o
Estdgio, de uma maneira geral ndo houve proble-
mas, a excecdo do ja referido em relagdo a Odon-
tologia. Entretanto, ainda que considerando a
boa aceitagdo dos estudantes nos servigos até por
que alguns dos profissionais eram também do-
centes da Faculdade de Medicina — em Clinica
Médica e Pediatria — ou residentes em Medicina
Social, é necessario admitir que as praticas efeti-
vamente desenvolvidas ndo ultrapassaram os li-
mites tradicionais, quer em termos de forma,
quer de conte(ido. O atendimento ao paciente
seguiu o convencional, inclusive em termos de
tempo médico dedicado as consultas, e da rela-
¢do profissionais de salde — pacientes — ndo se
avancando a experimentacao de alternativas.

Sem divida, porém, o fato de ter havido uma
boa aceitacdo do estudante quer como observa-
dor quer como executor das acoes, permitiu o
avango ao nivel das discussdoes em Seminarios,
acerca das caracteristicas das praticas profissio-
nais nos Centros de Salide, bem como uma siste-
matizacao das observacdes sobre o padrdo de
morbidade da demanda e, a partir disso, a pro-
pria compreensdo dos Programas oficiais que sao
desenvolvidos nos Centros de SaGde.

A articulacdo entre os varios servicos do Cen-
tro de Salde é minima. Restringe-se ao encami-
nhamento de pacientes de um servico para ou-
tro, sem que haja qualguer mecanismo outro que
propicie um espago de sintese do cuidado presta-
do aos pacientes, em direcdo ao que seria a "'in-
tegralidade do cuidado” prestado pela “equipe
de satude’’. A existéncia da equipe é real, porém
a integridade do cuidado é formal, ou seja, da-se
apenas enquanto somat6ria de acOes isoladas
prestadas pelos varios membros da equipe exis-
tente no Centro de Salde.

Resulta, portanto, que o objetivo de empreen-
der-se uma préatica de mudancas nas relacoes en-
tre os varios elementos gue compdem a equipe
de salide ndo se materializou, em virtude da “au-
séncia” de uma préatica articulada, permanecen-
do as iniciativas dos alunos e supervisores do E.
M. como tentativas esporadicas que incidiram so-
bre o cotidiano no Centro, isto é, que nao foram
suficientes para criar um movimento de reorien-
tacdo das praticas de assisténcia direta aos pa-
cientes.

Quanto as praticas educativas desenvolvidas
na Escola Monsenhor Manoel Barbosa, ressalta-se
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a articulagdo do E. M. com a Diregdo da Escola,
ou seja, o nivel de entrosamento politico-institu-
cional. Apesar de aparentemente ndo ter havido
problemas, hd que questionar o fato do espaco
gue foi construido no sentido do subprojeto
“Educacdo para a Saude com escolares’ ser efe-
tivamente uma proposta interinstitucional e
ndo novamente uma extensdo das atividades de
“educacdo sanitaria’’®. Cremos que o pequeno
envolvimento direto das professoras da Escola
com a formulacdo e operacionalizacdo da pro-
posta revela que a aceitacdo passiva das sugestoes
do E. M. talvez tenha reduzido as atividades de-
senvolvidas a uma espécie de “‘solugdo — tam-
pao”.

Por Gltimo, no que diz respeito a articulagdo
com grupos organizados da popula¢do, a Asso-
ciacdo de Moradores encontrava-se num momen-
to de discussdo de sua capacidade politico-orga-
nizativa, ao que se acrescenta o fato da equipe
do E. M. ndo ter colocado as atividades a esse
nivel como prioridade maxima. A fraca mobili-
zacdo dos moradores no periodo da experiéncia,
entretanto, ndo justifica o abandono das idéias
iniciais. Acreditamos que o proprio carédter
auto-limitado da experiéncia tenha contribuido
para que a equipe adotasse uma postura caute-
losa em relagdo a esse nivel de articulacdo.

5. Perspectivas atuais

A experiéncia do Estagio Multidisciplinar, em
que pese suas limitacOes, representa uma fonte
de questionamentos relevantes acerca das diretri-
zes que podem motivar a reorientacdo de forma-
¢do de pessoal de nivel superior na drea de
satide. J&4 na época em que a proposta doi encer-
rada, a equipe envolvida avaliava que seus pressu-
postos paoderiam vir a ser retomados em um con-
texto mais favoravel, que permitisse o desenho
de estratégias de articulacdo ensino-servico-popu-
lagdo voltados @ melhoria da qualidade da aten-
¢do e a redefinicdo das préaticas profissionais.

De fato, a anélise do processo de formulagédo e
implementacdo do E. M. revela que os problemas
enfrentados sdo semelhantes aos de outros pro-
jetos que buscam por em pratica a estratégia
IDA! ©:11.16  quer permanecendo nos limites de
sua vertente racionalizadora, quer tentando im-
primir um conteGdo potencialmente critico e
transformador as suas préaticas.

Alguns autores, que se vém preocupando em
estudar o desenvolvimento dessa estratégia no
Pafs, apontam basicamente a existéncia de difi-
culdades de ordem politico-institucionais, orga-
nizacionais e técnico-operativas!®. Também en-
fatizam que as questdes politicas tém um carater
determinante, ndo s6 da experimentacdo de no-
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vas praticas educativas, mas também uma
reorientacdo ampla do conjunto da politica edu-
cacional na area de salde.

Como resposta a crise do setor satde, buscou-
se implementar reformas, tanto no ambito dos
servicos vinculados ao Ministério de Salde, atra-
vés dos programas de Extensdo de Cobertura,
quanto no ambito da assisténcia médica-hospita-
lar vinculada a Previdéncia Social, como foi a
criacdo do SINPAS e, mais recentemente, a for-
mulacdo do Plano do CONASP. No bojo dessas
politicas racionalizadoras, emergiram propostas
especificas quanto a formacdo e utilizacdo de
pessoal, como o PPRES,'? a regionalizacdo dos
Cursos Bésicos de Satide Publica,” e finalmente,
o Programa de Integracdo Docente-Assistencial
do MECS.

Esses acontecimentos, projetos e planos sdo,
nesse nivel, a expressdo de um movimento muito
mais geral em torno da redefinigdo das polfticas
de Salide e Educacdo, que tem articulado seg-
mentos das instituicOes estatais e organizacdo da
sociedade civil, especialmente entidades de pro-
fissionais e trabalhadores desses dois setores, e
também organizacOes populares.

No momento atual, hd indicios de modifi-
cacdes no ambito politico-institucional decor-
rentes da instalagio da Nova RepuUblica e as
questdes sociais, especialmente Salde e Educa-
cdo, tém perspectivas de alcangarem graus mais
elevados de projetos politicos que se distinguem
pela. profundidade e natureza das proposigcdes
que os consubstanciam.

A par desses enfrentamentos politico-ideologi-
cos, cujos desdobramentos ndo temos condicdo
de prever com seguranga, observa-se concreta-
mente um reforco, por parte do MPAS-INAMPS,
na estratégia Acdes Integradas de Satde (AlS)
como meio de reordenagdo politica e financeira
do setor Salide, e, pelo lado da Educagdo, o
anlncio da realizacdo de uma Reforma Universi-
taria.

Nessa cena se colocam os sujeitos politicos e
os projetos em confronto Simplificando um pou-
co a andlise, podemos pensar que a tendéncia
predominante é a consolidacdo de propostas fun-
damentalmente racionalizadoras, porém isto
abre maiores possibilidades para a afetiva “de-
mocratizacdo’’ dos setores de Salide e Educacio.

Nessa perspectiva, € oportuno que se avance
com propostas especificas, e af visualiza-se a
perspectiva colocada para mudancas na politica
educacional na 4rea de Satide. Tomando as AlS
como espaco de inser¢do e participagdo em favor
dessas mudancas, é possivel pensar-se que, com
sua consolidacdo, ocorrerdo modificagdes no
mercado de trabalho dos profissionais de satde
e, nesse processo, poderdo vir a ocorrer mudan-
cas nas praticas profissionais, em direcdo a uma
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maior qualidade e aproximagdo com o perfil no-
solégico da populagio.

Em nivel das AIS, o proprio documento da
CIPLAN coloca como objetivo inclufido nas
dreas prioritrias, o desenvolvimento institucio-
nal, no qual propde, a necessidade de: ““conceber
e implantar metodologias e estratégias de capaci-
tagdo de recursos humanos para os servicos de
salde, incluindo preparo para fungdes geren-
ciais"’ .

A Universidade, enquanto participante da es-
trutura polftico-organizacional das AlS e sujeito
do processo pela unificagdo do Sistema de Sau-
de, ndo deve declinar de tomar iniciativas no que
diz respeito a reorientagdo de suas praticas. O
espago aberto pelas AIS vem ao encontro do mo-
vimento mais geral ao nivel da Universidade, que
se desdobra, na drea de Salide, na perspectiva de
articular as praticas do ensino-pesquisa-extensdo,
no eixo trabalho-ensino-pesquisa. Isto é, uma re-
versdao do modelo predominante em termos da
formagcdo de pessoal em saiide, com énfase na
pratica desenvolvida nos servicos, abrindo-se es-
pacos a uma real aproximag¢do com 0s movimen-
tos organizados da populagdo.

Concretamente, isto significa avancar na dire-
¢do sugerida pela CARTA da reunido da ABEM?
buscando-se constituir, a partir das estruturas
CIS, CRIS e CIMS, as regides e distritos docente-
assistenciais, em nivel de cada Estado e de acor-
do com as condigdes especificas que tenham tan-
to o "polo” servico quanto o “polo” ensino.

Para além de uma questdo politico-organiza-
cional e técnico-operativa, entretanto, é mister
admitir-se, neste processo, a reproducdo do eixo
racionalizacdo/democratizacdo, cujos desdobra-
mentos estdo na dependéncia da correlacdo de
forgas que se articule em torno da formulacdo e
implementacdo das propostas de mudancas.

Abstract — The present article reports activities developed
in two years of implementation of a proposal of inter-
disciplinary integration (involving the Faculties of Me-
dicine, Dentistry, Nursery and Nutrition) in teaching
“Collective Health” in a health center of Salvador—Ba-
hia—Brazil.

The experience aimed to create a common field of
learning practices at a higher level in the health area.
Also, it oppened a space for dealing with political-
administrative and technical-operational obstacles faced
by teaching/care integration proposals. Although empha-
sizing the limits of the experience, the Authors outline
its relevance for allowing the discussion about former
teaching models, their determinants and the possibilities
of substantial changes which are based on the reorien-
tation of the training of health presonal, linked to the
reorganization of services and to the redefinition of
current health policies.
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