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RESUMO

O campus de Ribeirdo Preto da Universidade de Sio Paulo engloba cinco unidades que prestam
servi¢os de saude no municipio de Ribeirdo Preto e regido. As crescentes demandas e atividades in-
fluenciam na provisdo de servigos de acordo com as politicas publicas de satide e motivaram a idea-
lizagdo e realizagdo do I Férum de Integracdo dos Servigos de Satide e das Atividades de Ensino, Pesquisa e Extensdo da USP.

O evento teve a finalidade de discutir as relagdes da universidade com os servigos de saude,
as fontes de fomento e programas do Ministério da Saude. Ap(’)s receberem informacoes contidas
nas diversas palestras ministradas no primeiro dia do Férum, os participantes foram distribuidos
em cinco grupos multidisciplinares e multiprofissionais de discussdo sob o tema: “Inser¢do, in-
fraestrutura, recursos humanos e materiais e interdisciplinaridade nos servigos de saude”.

Neste artigo, os autores resumem os principais tépicos discutidos e apresentam as suges-
tdes elaboradas pelos grupos de discussao.
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ABSTRACT

The campus of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, with its five Health Sciences units, pro-
vides health services in the county of Ribeirdo Preto and region. The increasing demands and
activities have influence in provision of services according to of public health policies and led
to the idealization and realization of the 1" Forum on Integration of Health Services with USP
Teaching, Learning, Research and Community Activities.

The aim of the meeting was to discuss the relationship between the university and the
health system, the sources of financial support and programs of the Ministry of Health. The
second day, after the first day attending lectures, the participants were distributed into five mul-
tidisciplinary and multiprofessional discussion groups about the theme: “Activities, infrastruc-
ture, human and materials resources and interdisciplinarity in the provision of health services”.

In this paper, the authors summarize the main topics discussed and report the suggestions

elaborated by the discussion groups.

Key words: Health services. University. Public health policies.

* Docente do Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (EERP-USP) e presidente da Comissdo de Cultura e Extensdo Universitaria (CCEx) da EERP-USP. #* Docente do Departamento
de Materiais Dentarios e Protese da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto (FORP-USP) e presidente da CCEx da FORP-USP.
##* Docente do Departamento de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabega e Pescogo da Faculdade de Medicina de
Ribeirio Preto (FMRP-USP) e presidente da CCEx da FMRP-USP. Comissio de Cultura e Extensio Universitaria da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto — USP — Av. Bandeirantes, 3.900 —1404.8-900 — Ribeirdo Preto - SP — e-mail: mdlvrodr@fmrp.usp.br.

| FORUM DE INTEGRACAO DOS SERVICOS DE SAUDE E DAS ATIVIDADES DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO DA USP 33



INTRODUGAO

As crescentes demandas e atividades que repercu-
tem no cotidiano do funcionamento para o atendimento
das politicas publicas de saude e que envolvem os alunos
de graduagio e pés-graduagio (stricto e lato sensu), bem como
os docentes das respectivas unidades, foram fundamentais
para a idealizagfio e realizagdo desse encontro, no campus
de Ribeirdo Preto, onde cinco unidades distintas tém en-
volvimento direto no ensino, pesquisa e extensdo, com

praticas de saade para a populagio da cidade e da regido.

MATERIAL E METODO

O 1 Fsrum de Integragdo dos Servigos de Satde e das Ativida-
des de Ensino, Pesquisa e Extensdo da USP foi realizado no Bloco
Didatico da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
USP nos dias 15 e 16 de mar¢o de 2011. O evento foi
aberto pelo diretor da FMRP-USP, o Prof. Dr. Benedito
Carlos Maciel; pela coordenadora, a Profa. Dra. Namie
Okino Sawada; pela diretora da EERP-USP, a Profa.
Dra. Silvia Helena De Bortoli Cassiani e pelo pré-reitor
adjunto de Extensdo Universitaria, o Prof. Dr. José Ri-
cardo de Carvalho Mesquita Ayres, que deram as boas-
vindas. Também compés a mesa diretora o diretor da
FORP-USP, o Prof. Dr. Osvaldo Luiz Bezzon.

A seguir, houve palestras ministradas pelo su-
perintendente do Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto, o Prof. Dr. Marcos Felipe Silva de S4, pelo se-
cretario municipal de saude de Ribeirdo Preto, o dou-
tor. Sténio José Correia Miranda, e pelo pré-reitor
adjunto de Extensio Universitaria, Prof. Dr. José Ri-
cardo de Carvalho Mesquita Ayres.

Esse primeiro férum teve a finalidade de discutir
as relacdes da universidade com os servigos de saude, as
fontes de fomento e programas do Ministério da Saude.

Foram discutidos os seguintes topicos: as relacdes
interinstitucionais, a comunicagio académica e da rede
municipal de saude; as atengdes primaéria, secundaria e
terciaria a saude; o papel dos preceptores; os recursos
disponiveis em termos de parque de equipamentos e ins-
trumentos instalados, os servigos oferecidos, os recursos
humanos disponiveis e as caréncias; o papel da academia
e da municipalidade, bem como dos governos federal e
estadual nos respectivos ambitos do Ministério da Saude
e da Secretaria Estadual da Satude. Discutiu-se inclusive

o papel do ensino, da pesquisa e da extensdo, que tem
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diferentes entendimentos entre as partes ouvidas.

A comunicagdo entre o usuario dos servigos
(cliente), os preceptores, os agentes de saude disponi-
veis na rede de ateng3o, aqueles concursados e estaveis,
os residentes e aprimorandos e seu importantissimo
papel na atencdo secundaria e terciaria a saude tam-
bém foram exaustivamente discutidos.

Apés a primeira mesa estabelecida e discutida
na manhi do dia 15, houve nova mesa de apresenta-
¢do e discussdo a tarde, com a exposi¢do do Programa
PET-Saade pela Profa. Dra. Maria do Carmo G. G.
Caccia-Bava da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Pre-
to da USP. A professora historiou o programa e apresen-
tou a atuagdo das unidades de ensino-saude do campus de
Ribeirdo Preto, com a necessaria interdisciplinaridade
em harménico funcionamento, apresentando em video
os resultados concretos e confirmando a importancia do
envolvimento dos alunos de gradua¢io em Medicina,
Enfermagem e Odontologia, sob constante orientagio
docente, na atengdo basica a saude e na difusio dos prin-
cipios que norteiam o SUS. Também sinalizou alguns
problemas levantados quanto a execug¢do do programa,
como a vulnerabilidade social e violéncia urbana (queixa
e problema a ser enfrentado pelos alunos de graduagéo);
salientou-se ainda a resisténcia dos docentes quanto a
mudanga da pratica académica (deslocamento do habitat
de trabalho para atuar nos locais onde a atengio basica a
saude é oferecida).

Na apresentagdo do PET-Saude Mental pela
Profa. Dra. Lucilene Cardoso da Escola de Enfer-
magem de Ribeirdo Preto da USP, destacou-se a im-
portancia de se estabelecerem programas especiais
do PET-Satude para atender necessidades prementes
e com crescente demanda na atenc¢éo aos usuarios de
alcool e drogas. Por se tratar da primeira versdo do
programa, tem como objetivo mapear os locais e as ne-
cessidades do servico de saade mental, objetivando o
fortalecimento do processo de integrag¢do da universi-
dade com o servi¢o de saide, bem como proporcionar
educagdo permanente a partir de um projeto politico-
pedagégico embasado na ética.

A residéncia profissional e multiprofissional foi
abordada pelo Prof. Dr. Cassio Edgard Sverzut da Fa-
culdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da USP. O
professor reportou a dificuldade em montar um curso
de residéncia na FORP, informando inclusive que havia
dois regimentos distintos na unidade tratando da resi-

déncia odontolégica; um dentre eles, feito a imagem



daquele da residéncia médica, obrigava a percepgio de
bolsa devido ao compromisso de atua¢do em dedicagdo
integral. A captagdo de bolsas foi uma ardua batalha,
ainda n#o resolvida pela falta de editais lan¢ados pelos
governos nas diferentes esferas de atuagio publica. Res-
saltou a importancia do servico de extensido prestado
pelos residentes (n#o bolsistas), com alta qualificagio, e
que ndo é suprido na graduacdo devido a complexidade
dos traumatismos que frequentemente chegam a uni-
versidade. Informou que, apesar de os residentes ain-
da n3o serem remunerados, ha uma crescente procura
pela atividade de residéncia na unidade, demonstrando
a caréncia e a importancia desse tipo de formagdo. A
presenca dos residentes no servico de saude, além de
ser um facilitador da relagdo ensino e servigo, propor-
ciona atendimento de alta complexidade, atendendo a
uma demanda da sociedade que ndo encontra similari-
dade nos servigos publicos de satde instalados.

Para o segundo dia do f6rum, 16 de margo, foram
estabelecidos cinco grupos de discussdo sob o tema “In-
ser¢ao, infraestrutura, recursos humanos e materiais e
interdisciplinaridade nos servigos de saude”. Os grupos,
caracterizados pela multidisciplinaridade de atuagdo em
saude, eram constituidos por graduandos, docentes, re-
sidentes da USP e servidores da rede municipal de sau-

de, além de profissionais em saude da rede privada.

RESULTADOS

GRUPO |

No Grupo I, coordenado pela Profa. Dra. Maria
da Gléria Chiarello de Mattos da Faculdade de Odon-
tologia de Ribeirio Preto da USP, uma série de pontos

foi levantada, apresentada a seguir.

1) E importante a inser¢do da universidade no servi-
¢o de saude para a visdo da ateng¢fio primaria, se-
cundaria e terciaria pelos alunos.

2) O atendimento de pacientes é agendado pelo ser-
vico (regulador) que muitas vezes fica aquém das
necessidades do ensino.

3) A universidade tem mentalidade voltada para o
ensino; o servi¢co de saude é direcionado para o
numero de atendimentos. Para melhor conciliar
ensino e servigo é necessario aumentar o namero
de recursos humanos.

4) A presenga do aluno de graduacio no servigo ¢é
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6)

7)

8)

9)

10)

1)

12)

13)
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uma forma de desenvolver o senso critico e, deste
modo, fazer a diferenga na formacgio do profissio-
nal da saude.

O aluno no servigo pode contribuir com a edu-
ca¢do continuada do profissional da equipe, pois
acrescenta novas ideias e conhecimentos.

E importante que os docentes conhe¢am a realidade
dos servigos de saude e busquem interagir na cons-
trucdo da atuagio universidade-servi¢o para melhor
planejamento, evitando assim namero excessivo de
alunos de diferentes areas da saude, o que dificulta
a atuacdo e, consequentemente, o aprendizado.

E importante o desenvolvimento dos diferentes
niveis do aprendizado, como o aperfeicoamen-
to e residéncia junto a pés-graduagio em servigos
de saude, para o atendimento aos diferentes niveis
de complexidade, suprindo uma alta demanda dos
servicos e a qualificacdo na formagio desses profis-
sionais. Ressalta-se que a sua presenca se da para a
integracdo entre os diferentes profissionais da saui-
de e ndo apenas para a substitui¢do de profissionais.
E imperativo valorizar o profissional em particu-
lar e a equipe em servigo: docente, profissional e
agente de saude.

Ha de se ter politicas governamentais de fomento
para recursos humanos e infraestrutura — como,
por exemplo, Pr6-Saude e PET-Saude — mas que
se tornem programas e nio projetos, deixando de
sofrer limita¢do temporal.

E imprescindivel educar a populac¢io quanto ao
SUS, quanto as profissées e o que as diferentes
areas da saude executam. Por exemplo, o Conse-
lho de Fisioterapia divulgara informativo sobre o
papel do fisioterapeuta e as diferentes modalida-
des ou areas de atuag¢do, uma vez que ha muita de-
sinformacdo sobre o papel do profissional da area.
Educar os agentes comunitarios (educagéo conti-
nuada) para melhor formacgdo profissional e me-
lhor atuag¢do como cuidadores atuando na equipe.
Promover cada vez mais reunides (simpésios mul-
tiprofissionais) para melhorar a interagdo entre os
diversos profissionais da satde e, assim, melhorar
a atuagdo em equipe.

Quanto a infraestrutura, uma pergunta fica no ar:
a quem cabe a responsabilidade por ela? O grupo
discutiu e concluiu que a todos os envolvidos no

processo ensino-saude:
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- Governo Federal — programas SUS.

- Governo Estadual — programas SUS.

- Governo Municipal — programas SUS.
- Universidade — programas SUS.

GRUPO II

O Grupo II, coordenado pelo Prof. Dr. Cassio
Edvard Sverzut da Faculdade de Odontologia de Ri-
beirdo Preto da USP, discutiu e ponderou duas suba-
reas em especifico, tal como se segue.

No tocante a graduagdo:

a) Osalunos deveriam ser inseridos no sistema de satide
publica, porém com adequados incentivo e avaliagio.

b) Constatou-se que existe uma grande resisténcia de
alguns docentes e alunos em realizar atividades extra-
muros, por fatores diversos.

Com relagdo aos problemas da residéncia multiprofissional:

a) Constatou-se a falta de comunicagdo e articulagio
entre os setores envolvidos (areas da saude). Muitas
vezes ocorre um desconhecimento da prépria insti-
tui¢do do servico e do que ele pode oferecer.

b) A universidade precisa disponibilizar meios para
acompanhar, avaliar e auxiliar a inser¢io do aluno
no programa. Nem todas as dreas tém docentes ou
supervisores.

¢) Falta de infraestrutura para acomodar todos os inte-
grantes do programa.

d E primordial a questio do incentivo financeiro.
O oferecimento de bolsas é importante e deve ser
almejado.

e) O ensino nio deve ser compartimentalizado, ja que
¢ um programa multiprofissional. O programa deve
proporcionar uma integragéo entre os profissionais,
resultando, por exemplo, em discussdo conjunta de
casos clinicos. Em ensino multiprofissional deve
necessariamente existir transdisciplinaridade.

) A atuac¢do dos residentes se faz necessaria e essen-
cial nfio apenas no sentido de viabilizar o servigo,
mas também em propor melhorias, aprimorando,
assim, os trabalhos do grupo e, consequentemen-
te, o atendimento ao cliente.

g) Melhorar a comunicagio entre os membros do gru-
po como, por exemplo, no preenchimento de pron-
tuarios clinicos.

h) Ha& uma preocupagio latente com o “dia seguinte” a
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formacdo, ou seja, o mercado de trabalho. Constitui
preocupagio dos residentes em serem absorvidos pelo
mercado de trabalho apés o término da residéncia.

i) Aresidéncia multiprofissional é um acontecimen-
to relativamente novo e, portanto, esta passando
por um processo de conhecimento dos profissio-
nais da area de saude, das préprias institui¢des e
da populagio em geral. Nesse sentido, é impor-
tante que os integrantes deste programa atuem
como agentes multiplicadores de conhecimento,
oferecendo, por exemplo, palestras e simpésios.

Novamente, é fundamental o papel do residente.

GRUPO Il

O Grupo III teve como coordenadora a Profa.
Dra. Silvia Matumoto da Escola de Enfermagem de
Ribeirido Preto da USP e centrou a discussio em trés
assuntos principais, a seguir.

Com relagdo a formagdo de Equipe Saude da Familia
(ESF) em Ribeirdo Preto:

a) Nota-se a falta de abrangéncia e de investimento
na formacdo e ampliagdo do numero. No Espirito
Santo, o Programa Saide da Familia (PSF) abran-
ge I00% da populacio.

b) No ambito da universidade, é preocupante a dis-
puta de modelos — especialista x generalista —, com
mudangas de estruturas curriculares que nem
sempre sdo reflexos das necessidades da sociedade.

¢) Ha uma falta de conhecimento da populacdo a
respeito dos servigos prestados e onde busca-los.
Sugere-se maior e mais eficaz divulgacao.

d) Ainda existe uma dificuldade em aceitar o modelo
da atengéo basica. Os clientes solicitam um espe-
cialista.

e) O atendimento primario tem que trabalhar muito
bem para filtrar os casos que véo para o secunda-
rio e o terciario.

f) Muitas vezes, por conta do pronto atendimento, a
populagio desconhece os beneficios que os outros
profissionais da area de saude podem oferecer.

g) Algumas incongruéncias ainda sdo notadas, como,
por exemplo, o limite geogréfico. Sio atendidas
somente as familias que estdo na area de abran-
géncia do nucleo, contradizendo o principio de
universalidade pressuposto pelo préprio SUS.



Para a relagdo ensino-servigo:

a) Existem dificuldades da formagdo. O tema saude
publica — SUS — é abordado de forma pouco atra-
tiva na teoria.

b) Muitos cursos tém o contato com a pratica somen-
te no ultimo ano. Como sugestio para a resolugio
do problema, talvez haja necessidade de mudancas
da grade curricular.

c) O Programa PET-Saude é pouco divulgado.

A respeito da residéncia multiprofissional:

a) Foi gerada uma proposta de maior carga horaria
na ESF.

b) Sente-se que houve uma dificuldade no inicio, a
saber, resisténcia na recepg¢do da equipe para se
adequar aos horarios, além de falha na interlo-
cuglo entre preceptores e servicos. Como solugio
apontada, a resisténcia seria revertida a partir de
um bom trabalho em equipe.

¢) A residéncia favorece a multidisciplinaridade e a
criagdo de maior vinculo com a populagio e com a
equipe (dois anos).

d) Outra dificuldade apontada foi a carga horaria,
que desfavorece a elaboragdo do Trabalho de Con-
clusio de Curso (TCC). Como sugestdo, dever-
se-ia intentar a cria¢do de um espago—horério.

e) Foitambém sinalizado o atraso no pagamento das
bolsas.

f) Naio se deve aceitar que os governos em suas res-
pectivas instancias entendam a residéncia como
uma mio de obra baratal O governo deveria in-

vestir mais nisso!

GRUPO IV

O Grupo IV, coordenado pelas profas. doutoras Ja-
nete Cinira Bregagnolo, da Faculdade de Odontologia
de Ribeirdo Preto da USP, e Maria José Bistafa, da Es-
cola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP, buscou

possiveis solu¢des para os varios problemas apontados.

1) Todos os docentes da universidade deveriam passar
pelas unidades basicas de saude para conhecer o que
acontece e o que se passa realmente neste setor dimi-
nuindo o preconceito e a falta de dialogo do sistema.

2) Os preceptores e as estruturas deveriam dispor de

instrumentos adequados para os niveis de instrugéo,

objetivando uma atengfo de 6tima qualidade.

3) Dever-se-ia criar um férum para discutir e definir
a hierarquizac¢io adequada do sistema de satude a
fim de saber articular os niveis de atengdo a saude.

4.) Uma importante meta a ser atingida éa valorizagéo
das atividades docentes que integram as atividades de
extensio com ensino e pesquisa, bem como daquelas
de outros profissionais que atuam na comunidade.

5) E preciso potencializar a integragdo multiprofis-
sional a fim de aperfeicoar o servi¢o e o atendi-
mento ao publico.

6) Também se deve incentivar a continuidade e inte-
gragiio entre os docentes das areas basicas com as
especializadas.

7) A saude da comunidade deve ser obrigatéria em
todos os cursos, incluindo estagios in loco.

8) Para evitar que o professor que atua na comunida-
de para Ensino Basico seja desvalorizado, sugere-
se trabalhar e modificar a forma de pontuagio e
avaliacdo curricular, considerando os anos traba-
lhados e as atividades de extensio e nio somente
valorizar as institui¢des de fomento a pesquisa.

9) E necessario melhorar a integragéo com as secre-
tarias municipais e estaduais de satude para que os
projetos e melhorias sejam resolvidos da melhor
maneira possivel, apontando as dificuldades e au-
xiliando a integracéo entre servigo e universidade.

10) Os participantes concluiram a discussdo com a se-
guinte assertiva: a comunicagdo entre educagdo e informa—

¢do para o cliente ¢ essencial!

GRUPO V

Coube a Profa. Dra. Marlivia Gongalves Car-
valho Watanabe da Faculdade de Odontologia de Ri-
beirdo Preto da USP a coordenagdo do Grupo V, que

procurou trabalhar a insergdo.

1) Criagdo de comissdo intra-campus para melhoria da
inser¢do de outras especialidades além da Medicina
(tradigﬁo). Nesse sentido foi proposta a criagfio de
um grupo multidisciplinar de gestdo no campus.

2) Melhor estruturacdo da forma de insercido do pro-
fissional no servi¢o de saude.

3) Contrapartidas pactuadas. Ainda ha distor¢des
entre o que € proposto e o que é oferecido.

4) A falta de profissionais na rede para recepcionar os

alunos ainda é um problema. Como solucionar?
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5) Deve haver um refor¢o da Comissdo junto aos di-
retores de unidade e proé-reitores sobre a impor-
tancia da integrac¢do entre os servi¢os de saude e a
academia no seu tripé de fun¢des precipuas.

6) Melhor discussio com os profissionais do servigo
sobre a entrada de estagiarios, residentes, etc., a fim
de orientar melhor os beneficios para o servigo.

7) Deve-se investir muito nos programas de capaci-
tagdo — educac¢do continuada para os funcionarios
(desenvolvimento do lado pedagégico) da insti-
tuicdo (investimento da universidade).

8) Procurar reverter em beneficios como férias, es-
pecializagio, extensio.

9) Solicitagdo de verbas para contratagio do funcio-
nario (preceptor).

10) A equipe entende o papel dos estagiarios e residentes.

11) Com relagdo ao PET-Saude, este oferece benefi-
cios para os profissionais que recebem os alunos,
mas n3o deveria ser apenas para alunos graduados
e ndo graduados, como também técnicos de En-
fermagem, farmacia, assistente social, ou muitas
vezes ficam mais com os alunos que os graduados.

12) Valorizar profissionais que ndo possuem titulagio
em nivel superior.

13) Identificar as reais necessidades dos servigos para
inserir alunos.

14) Criagdo de falsa demanda (continuidade dos ser-
vigos).

15) Necessidade de melhor estruturagdo curricular
dos cursos de graduacéo.

16) Aproximar pesquisa em servi¢o e reverté-las em
prol dos servigos (infraestrutura), como exemplo,
buscar apoio em agéncias estatais de fomento;

17) Redirecionamento de verbas (processos de tra-
balho, materiais), como exemplo, sabe-se que a
mesma verba que vem para Odontologia, vem para
o Direito, e o curso de satde tem maior custo.

18) Deve-se incentivar e praticar a interdisciplinari-

dade desde a graduagéo:

- promover atendimento integral;

. disciplina interunidades (mudanga de cultura).

19) Aresidéncia multiprofissional (interdisciplinaridade,
supervisdo, planejamento, teoria, publicagio) possi-
bilita a integra¢do, o planejamento e a cooperagéo.

20) Valorizagao das atividades de assisténcia exercida pelos

docentes (nio ha publica¢do Qualis A de experiéncias)
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e um estimulo 2 aproximacgio dos docentes.
21) Reforc¢ar junto a administracdo da USP sobre a
importancia da assisténcia na formagdo da area da

saude (criar parametros especificos de avaliagéo).

DISCUSSAO

O Sistema Unico de Satude (SUS) é reconhecido
como o maior plano de saude do mundo, e é publico.
Apesar desse reconhecimento, é sabido que existem
problemas, seja em termos de formacao e distribuigio
de equipes de satude, seja na distribui¢do e repasse de
fomentos (recursos financeiros), 0 que muitas vezes €
entrave para o bom funcionamento do sistema. O SUS
deve integrar os hospitais universitarios e as redes de
saude, demandando a coordenagio conjunta de metas
e servicos, com a necessaria integragdo dos curriculos
dos cursos de graduagio, atendendo também a LDB,
que prevé a graduagio em saude com atuagio interdis-
ciplinar, visando a saude holistica do cliente.

Entretanto, é notério que o ensino de graduacio
nio consegue suprir as crescentes demandas dos setores
secundario e terciario, e a necessidade de mao de obra
especializada para essas modalidades de atendimento
em saude. No férum, o assunto foi discutido com muita
énfase e sugere-se que essas demandas podem ser supri-
das perfeitamente com a formagéo lato sensu de progra-
mas de residéncia, residéncia multiprofissional e cursos
de especializacio, de aperfeicoamento e outros.

O papel da academia (universidade) nos servi-
cos de saude, antes visto como meramente de ensino
e pesquisa, hoje necessariamente deve contemplar ati-
vidades de extensdo com objetivos e compromissos de
transformacéo social.

Essa nova filosofia requer a valorizagio das ati-
vidades de cultura e extensdo nos dmbitos governa-
mentais e académicos. Infelizmente, nota-se ainda
uma dificuldade na interlocu¢io entre as partes, pois
nem sempre a visdo e as necessidades de uma sio pac-
tuadas com aquelas da outra. Para uma maior eficacia
do atendimento SUS, seria fundamental que o ensino
fosse integrado as necessidades dos servicos de saude.

Fundamental para que essas metas sejam atingi-
das seria a universidade valorizar as atividades de cul-
tura e extensio, estimulando o docente a se dedicar
mais profundamente a formagio de recursos humanos

qualificados para atender as demandas por servigos de



saude pela sociedade, uma vez que atualmente lhe é
cobrado macigamente sua produgio intelectual (papers)
em detrimento de outras atividades-fins que com-
pdem o tripé da universidade.

No campus de Ribeirdo Preto, a integracdo aca-
démica das unidades nos servigos de satude se encontra
ainda em diferentes estagios. Enquanto que Medici-
na e Enfermagem sio tradicionalmente integradas aos
servicos de atendimento e gerenciamento de saude,
Odontologia, Farmacia e Psicologia ainda encontram
dificuldades patentes nessa integracdo, necessitan-
do de mais e maiores espagos de formacéo académica
conjunta, integrando disciplinas e recursos humanos
como facilitadores na formagéo de equipes de saude.

No ambito da unidade FMRP, o curso de Me-
dicina, instalado em 1952, e posteriormente com a
fundagdo da EERP em 1961, houve uma necessaria
inser¢ido do trabalho em equipe entre as duas unida-
des. Mais recentemente, com a cria¢do dos cursos de
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Nutri¢do e Meta-
bolismo, Fonoaudiologia e Informatica Biomédica na
FMRP, a multidisciplinaridade na atengfo ao cliente
foi consolidada. Entretanto, essa inser¢ido ainda care-
ce de aperfeicoamento.

Uma importante estratégia de integracdo dos
conteudos multidisciplinares veste-se na residéncia
multiprofissional, que agrega ainda a Farmacia e a Psi-
cologia; porém, a captagiio de recursos para a concessao
de bolsas ainda ¢é dificil e insuficiente. Mesmo no caso
das bolsas concedidas, ha relatos recorrentes de atra-
sos no pagamento e regularidade das bolsas. Algumas
unidades, como a Odontologia, tém programas de re-
sidéncia profissional funcionando ha dois anos e nio
conseguiram sequer bolsas para os residentes, mes-
mo a demanda pelo servico sendo grande e crescente
(traumatismos orofaciais) e a procura pela residéncia
ser igualmente importante por parte dos profissionais.

Ressalta-se ainda a importancia da inser¢do dos
residentes nos servicos de saude, oferecendo notavel
qualificagdo no atendimento secundério e terciario,
bem como a manutengdo e atualizagio dos campos de
estagio, o que proporciona um melhor ensino aos alu-
nos de graduacgdo. Assim, nota-se que o residente atua
inclusive como forte e presente elo de unido entre os
preceptores e graduandos, oferecendo continuidade na
assisténcia e contribuindo para a qualidade dos servigos.

COMENTARIOS FINAIS E
CONCLUSOES DO FORUM

Frente a todas as discussdes desenvolvidas nesse |

Férum, alguns pontos foram comuns aos grupos, como:

1) Promover integracdo entre as diferentes dreas de atua-
¢do em servicos de saude, visando a valorizagio holis-
tica da saude e dos profissionais que a ela se dedicam.

2) Fica evidente a necessidade de formar um grupo
coordenador intra-campus para discutir as ques-
tdes de inser¢io das unidades nos servigos de saude
bem como, discutir a residéncia multiprofissional
no ambito do campus de Ribeirdo Preto, esse gru-
po teria a fungdo de agir como um facilitador dessa
integracdo entre a academia nos seus trés eixos-maie
(ensino, pesquisa e extensdo) e os servigos de saude.

3) Os participantes foram unanimes quanto a ne-
cessidade de serem realizadas novas edi¢des desse
Férum, para que se possa discutir, com conheci-
mento de causa, a relagdo entre as demandas de
atendimento em saude pelas diversas secretarias
de saude em niveis governamentais € o que a aca-
demia pode e deve oferecer, preparando-se ade-
quadamente para tal, com reais incentivos para os

preceptores, aprimorandos e equipes envolvidas.
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