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Este trabalho descreve o desenvolvimento. do Projeto de Integragdo Docente-
Assistencial iniciado em 1986, com participagdo de professores e alunos da Escola de
Enfermagem da USP e equipe técnica das Unidades Bdsicas de Saude do Municipio
de Tabodo da Serra. O Projeto foi orientado no sentido de uma aproximagdo gra-
dativa entre a teoria e a prdtica de saide coletiva, através da condugdo praxiolégica,
buscando a transformagdo da qualidade de assisténcia e de ensino na drea de Saiide
Coletiva, mum processo de participa¢do conjunta dos profissionais de campo, docentes,
pessoal auxiliar de satide, alunos e a comunidade.
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I — INTRODUCAO

O Projeto de Integracio Docente-Assistencial (PIDA), de que trata
este trabalho, envolve professores e alunos da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo (EEUSP) e a equipe técnica das Unidades
Basicas de Satde do Municipio de Tabodo da Serra. Este Municipio esta
situado no Estado de Sao Paulo, dentro da regiao sudeste do Brasil e
dista 15 km da capital do Estado, a Metropole de Sao Paulo. Este Pro-
jeto estd sendo desenvolvido desde o inicio de 1986.

A Escola de Enfermagem, enquanto uma das institui¢cbes formado-
ras de recursos humanos no nivel do 3 Grau, vinha, ha algum tempo,
manifestando sérias preocupacfes quanto a qualidade do seu ensino, uma
vez que se verifica a dissociagdo entre o ensino ¢ a assisténcia de en-
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fermagem em satide coletiva. Ao mesmo tempo, os servicos de saude,
também manifestavam uma preocupacio, no sentido de melhorar a qua-
lidade da assisténcia prestada nas Unidades Basicas de Satde ¢», Neste
sentido, foi concebido o Projeto de Integracdo Docente-Assistencial, que
teve como finalidade precipua: “a transformacido da qualidade da assis-
téncia e do ensino, na area de saide coletiva, em um processo de parti-
cipacio conjunta entre profissionais e ocupacionais de campo -— médi-
cos, enfermeiras, assistente social, atendentes e auxiliares de enferma-
gem, docentes, discentes e comunidade, através da crescente articulagdo
interinstitucional” 1,

As etapas da construgiao conjunta do Projeto foram: 1 — discussao
e elaboracio de 2 pré-projetos, sendo um formulado pelo conjunto dos
profissionais e ocupacionais das 6 Unidades Basicas de Saude do Muni-
cipiv de Tabodo da Serra e o outro, pelas docentes da Escola de Enfer-
magem; 2 — realizacdo de 3 Seminarios para apresentacido dos 2 pré-
projetos a todos os participantes da integragao; 3 — estudo e discussao
das pré-propostas separadamente, com troca dos documentos entre os
dois grupos; 4 — realizacio de 4 Seminarios para a formulacdo do pro-
jeto-sintese, que contemplava as finalidades, os pressupostos, as respon-
sabilidades, os Sub-projetos e a estrutura da organizacdo, bem como o
cronograma de atividades.

A construcao desta integracdo foi garantida, simultaneamente, pelo
desenvolvimento das seguintes atividades: ensino teérico-prdtico de en-
fermagem em saude coletiva, nas Unidades Basicas de Sauade, através
dos programas dos cursos de Enfermagem Preventiva e Comunitaria e
de Nutrigcdo e Dietética Aplicadas & Enfermagem; estas duas disciplinas
sao ministradas pelas docentes do Departamento de Enfermagem em
Satde Coletiva, com a cooperacdo dos profissionais e ocupacionais de
campo; investigagcdo de diferentes temas relativos & saude coletiva, bem
como o diagnostico interventivo da situacdo dos servicos de saude do
Municipio.

Por se tratar de um trabalho conjunto entre duas instituicoOes, cons-
tituidas e diferenciadas historicamente quanto as finalidades, tornou-se
necessaria a exposicao de alguns principios norteadores desta integra-
¢do. Foram: 1 — o estabelecimento de um Processo de Reflexdo Critica
Conjunta sobre a qualidade da assisténcia e do ensino na area de salde
coletiva, que se constituiu no principal eixo codutor da referida integra-
¢do; 2 — por acreditar que o processo de reflexdo critica leva a trans-
formacdo da realidade, este deveria envolver efetivamente todos os in-
tegrantes do processo, portanto, o trabalho seria regido pelo Principio
da Construgdo Coletiva, ou seja, um processo participativo de todos os
componentes, em todas as instancias; 3 — por envolver profissionais e
ocupacionais de campo, professores, alunos da EEUSP e representantes
da comunidade, o trabalho seria regido pelo Principio da Responsabili-
dade Compartilhada, isto é, ambas as Instituicdes estariam comprome-
tidas com o desenvolvimento e os resultados do PIDA, cada uma com
atribuicoes especificas, sem no entanto, perder a sua identidade no pro-
cesso o,
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II — CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE TABOAO DA SERRA

O Municipio de Tabodo da Serra, regido onde esti sendo desenvol-
vido o PIDA, compreende uma area de cerca de 22 km? e uma populacao
de aproximadamente 140 mil habitantes, com densidade populacional de
6343,77 habitantes por km?

A economia do Municipio estava baseada na industria e no comér-
cio, especialmente nas atividades das induastrias farmacéutica, metalur-
gica e mobiliaria, ndo havendo atividades agricolas e pastoris, segundo
estudo feito por FONSECA 3 em 1986.

A populagcdo economicamente ativa, em 1980, foi estimada em
57,7% da populacdo total, distribuida entre 67,6% de homens e 32,4%
de mulheres. Os setores que empregavam maior namero de mao de obra
assalariados eram os de industria de transformacdao e de prestacao de
servicos. Cabe destacar que neste ultimo, a jornada de trabalho de cerca
de 1/3 dos trabalhadores era superior a 48 horas semanais

Quanto ao rendimento médio mensal familiar, 47,9% da populacdo
recebia, em 1980, enfre 2 a 5 salarios minimos e 25,2% entre 5 e 10.
Para que se possa avaliar a dimensido da problematica, o salario minimo
situava-se, na época, em cerca de 50 délares, quando o calculo apresen-
tado pelo DIEESE (Departamento de Estudos Intersindicais) demonstra-
va que o minimo necessario para compor uma cesta basica de alimentos
era da ordem de 200 dodlares.

Taboao da Serra é dotado de uma rede publica de 10 pré-escolas,
2 escolas de 1¢ e 2¢ graus, além de cursos profissionalizantes.

Em 1980, havia no municipio 77,6% de alfabetizados e 22,4% de
nao alfabetizados *.

A populacdo era preponderantemente jovem, reflexo do que ocorre
por todo o Brasil e a proporcido entre os sexos era semelhante 4,

A populaciao do Munciipio era formada na sua maioria (76,9%) de
migrantes, provenientes de zona urbana de outras cidades do Estado de
Sao Paulo, bem como de outros Estados do pais.

Em relacao as condicoes de habitacdo, havia no Municipio cerca de
28 nicleos de favelas, formadas por um total de 1547 barracos. Isto sig-
nifica que havia um contingente de pessoas que habitavam em condi-
¢oes extremamente precarias no que se refere a estrutura fisica de mo-
radia, e que via de regra, ndo contavam com equipamentos urbanos como
rede de agua e de esgoto, luz e coleta de lixos.

Dentro deste quadro, era de se esperar que as condigbes de satde se
revelassem comprometidas, segundo mostram os dados a seguir. O coe-
ficiente de mortalidade geral, que vinha decrescendo cesde 1976, teve
uma subita ascensdo no ano de 1980, mantendo-se elevado em 1984
(61,2/mil) habitantes?.
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A mortalidade infantil revelava uma oscilagdo similar, sendo que o
seu coeficiente, no ano de 1984, foi de 38,1/mil nascidos vivos, devido,
principalmente, ao alto coeficiente de mortalidade infantil tardia?.

Em 1986, havia no Municipio apenas 6 Unidades Basicas de Saude
de carater publico, enquanto as instituicoes privadas eram representa-
das por 10 clinicas ambulatoriais, uma clinica de internagao e 2 hospi-
tais, os quais mantinham convénio com o servico publico 3

III — PROBLEMATIZANDO A ASSISTENCIA A SAUDE

O diagnostico interventivo realizado nas Unidades Béasicas de Sau-

de de Taboao da Serra permitiu expor a qualidade da assisténcia a sat-
de prestada pelo Municipio .

Esta assisténcia foi problematizada como segue: 1 — A assisténcia
a saude nao estava fundamentada em qualquer filosofia de atencao e,
muito menos, de atencao em saude coletiva. De igual modo, inexistia
uma filosofia norteadora da assisténcia de enfermagem naquele Muni-
cipio. Tanto uma quanto a outra, determinavam uma pratica assistencial
desconexa, centrada em decisbes individuais dos profissionais de saude,
baseada muitas vezes, em interpretacbes e simplistas e acriticas da reali-
dade de saude; 2 — A Politica de Saude do Municipio retratava a ideo-
logia contida na atual Politica Nacional de Saude, tanto no nivel do
discurso, quanto da pratica, ou seja: as Unidades Basicas de Saude guar-
davam uma relagdo desarticulada em sua organizacdo inter e intra-uni-
dade; os programas de saude desenvolvidos tinham muito mais cunho de
resoluciao pragmatica e assistencialista das questoes estreitas da doenga,
especificamente, e ndo ampliavam para a interveng¢do no processo sau-
de-doenca numa oOtica mais abrangente, ¢ nem para a participagdo da
clientela nestas intervengoes; as acgOes de saide era realizadas exclusi-
vamente intra-muros, impedindo a assuncido do carater dinamico de in-
tervencdo real na salde. Ainda, a interpretacdo dos fenémenos de saade
e doenga era assentada, no maximo, na teoria da multicausalidade e na
individualizacdo dos clientes, contrapondo-se determinacdo social do
processo e por conseguinte, do coletivo; 3 — A diferenciacao dos recur-
sos humanos e materiais disponiveis em cada uma das Unidades era no-
téria, ocasionando assisténcia de qualidade desigual o que demonstrava
valores institucionais diferenciados, privilegiando algumas Unidades Ba-
sicas de Saude emy detrimento de outras; 4 — Além da inexisténcia de
um sistema organizado de supervisdo, capacitacdo e reciclagem dos
agentes, nao havia diretrizes de desenvolvimento de recursos humanos
em saude; 5 — A hegemonia do trabalho médico, era absoluta nas Uni-
dades Basicas de Salde, e portanto o saber médico, baseado, nas acep-
¢Oes técnico-positivistas, dominava as ac¢des de todos os demais agentes.
Concorria com isto, a postura bastante autoritaria do profissional, que
reproduzia a ideologia dominante e impedia o compartilhamento do sa-
ber e consequente reflexao da clientela sobre a satide e assisténcia; 6 —
A assisténcia de enfermagem prestada no Municipio formava um con-
junto desarticulado de agdes que nido se encaminhavam para horizontes
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claros de intervencio na satde. O papel profissional do enfermeiro era
expresso tenuemente e a sua pratica denotava o exercicio da adminis-
tracio burocratica de recursos matericis e de recursos humanos, parti-
cularmente em relac¢do aos ocupacionais. Pesava nos enfermeiros o onus
total da capacitagdo e reciclagem de pessoal auxiliar, com agravante:
eram numericamente insignificantes no quadro geral de recursos huma-
nos em saude. E ainda, as acgbes assistenciais de enfermagem realizadas
com exclusividade pelo enfermeiro nao era dado espago e tampouco
crédito institucional 1,

IV — PROPOSICOES

As propostas® que foram delineadas devem ser interpretadas na
perspectiva de horizontes a serem perseguidos e, portanto, sujeitas as
transformacdes decorrentes das reinterpretacées sucessivas, as quais
devem ser realizadas no decorrer da execucdo dos programas.

Deve ainda ser obedecida uma certa hierarquizacdo, pelo fato de
constituirem um desencadeamento ordenado de transformacfes?2. Assim,
foram as seguintes as proposigées: 1 — Conceptualizacdo acerca de
tematicas fundamentais que explicitem a filosofia para o trabalho cole-
tivo na area de saude; refere-se a proposicio do marco conceitual, con-
tendo a decodificacdo de temas como: processo satde-doenca, saude co-
letiva, assisténcia & salide coletiva, enfermagem, educacdo, sociedade,
homem e trabalho. 2 — Instrumentaciao da equipe de saude, alunos e
docentes, quanto a interpretagdo de fendmenos ligados a saade, dentro
da d4tica da determinacdo social do processo saude-doenca. 3 — Aproxi-
macao gradativa e sistematizada, fundamentada cientificamente, das
duas realidades dicotomizadas: a real situacido de saude das comunidades
e a assisténcia a saude oferecida pelo sistema, por meio de diagnéstico
dindmico que permitisse conhecer a saude de diferentes classes sociais.
4 — Reorientacao gradativa dos programas locais de satde a luz do diag-
néstico mencionado anteriormente e através do marco conceitual sobre
o qual se instrumentalizou a equipe de satde. 5 — Estabelecimento de
processo que garantia a avaliacdo dos programas de saude , ao mesmo
tempo, assegurasse a aderéncia as demandas de saade da populacao.
6 — Desencadeamento consciente de processo que garanta a participa-
¢ao da populagdo em todos os momentos, de forma a construir em con-
junto a histéria da transformacao da satde. 7 — Coordenacio e articu-
lagdo inter e intra-institucional que viabilizasse a consecucao dos proje-
tos e programas, assegurando o seu desenvolvimento. 8 — Desenvolvi-
mento da capacidade assistencial do enfermeiro pela implantacao de pro-
gramas assistenciais nos niveis individual, familiar, grupal e da coleti-
vidade, embasados em referencial teérico e critérios referentes as com-
plexidades das necessidades assistenciais formuladas, em conjunto, pelos
prestadores da assisténcia e pela clientela. 9 — Atuacdo multiprofissio-
nal nas agbes de satde e divisdo técnica do trabalho, tendo em vista a
capacidade técnico-cientifica e politica do profissional e do ocupacional,
bem como a qualidade minima requerida para a atuacdo, também cons-
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truida em conjunto e reorientada no sentido de transformagdes conti-
nuas. 10 — Produgdo de conhecimentos cientificos embasados em pes-
quisas operacionais e divulgacdo destes conhecimentos, assegurando um
sistema de troca, atualizacio e revisdo tedrico-pratica. 11 — Definicao
de uma politica de desenvolvimento de recursos humanos e adogao de
programas compativeis, que contemplem a formulagao de:

perfil existente e esperado dos profissionais e occupacionais;
sistema de selecdo dos profissionais baseado neste perfil;
sistematizacdo da avaliacdo e supervisao de pessoal;

desenvolvimento de sistema dec educagdo continuada, incluindo
Pés-Graduaciao “sensu lato” e “sensu strictu”.

12 — Continuidade do desenvolvimento de programas de ensino de
emfermagem no nivel de graduacado, programas estes voltados para a
saude coletiva, embasados na o6tica da determinacido social do processo
saude-doenga. 13 — Reorientacdo do curriculo vigente do curso de
Graduacao, da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo,
subsidiada pela transformacdo do perfil do profissional enfermeiro e
decorrente da sua pratica reflexiva e criadora. 14 — Busca de estra-
tégias para a transformacido do curriculo minimo do curso de graduacao
em entermagem, aproximande muito mais do perfil deste profissional
emanado da pratica aderente as reais necessidades de saude da popu-
lacdo. 15 — Estabelecimento de estrutura organizacional que garanta
a coordenagdo, articulagdo das instituigbes publicas de saide no nivel
local e estabelecimento de eficaz sistema de informagbes. 16 — Pro-
posicdo de agOes de salde extra-muros para ampliar a clientela usuaria
dos servicos de salde, no sentido de abarcar toda a populagcdo do Mu-
nicipio de forma diferenciada, de acordo com as prioridades visualizadas
quando da interpretagdo dessas necessidaces.

V — As transformacdes oriundas do Projeto de Integragdo Docente-
-Assistencial

O impacto deste Projeto é verificado na pratica que vem se dando
no cotidiano das UBSs e, também, no aprofundamento das reflexoes
sobre as questoes referentes a pratica assistencial, bem como de ensino
da enfermagem em saude coletiva. Como uma conseqiiéncia direta deste
Projeto cabe destacar o sub-projeto, desenvolvimento de recursos huma-
nos " na area de saide da mulher elaboradas pela equipe do PIDA em
conjunto com a clientela e represcntantes da comunidade. Além disso
o PIDA propiciou transformagdes no ensino de enfermagem com modi-
ficacdo no conteido das disciplinas de *“Entermagem Preventiva e Co-
munitaria” e “Nutricido e Dietética Aplicadas & Enfermagem”.

* EGRY, E.Y.; SHIMA, H. Projeto de desenvolvimento de recursos humanos na 4rea de
saude da mulher 1988-1989. (Projeto financiado pela Canadian International Development
Agency).
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VI — A guisa de conclusao

Todo o desenrolar deste Projeto de Integragio Docente-Assistencial
tem sido orientado no sentido da aproximacéo gradativa entre a teoria
e a pratica, através da conducao praxioldgica 3. Isto significa que a
realidade da assisténcia e do ensino de enfermagem em saude coletiva
vem sendo transformados num processo continuo e articulado de capta-
cao, interpretacdo, intervencao e reinterpretacao dessa realidade, reco-
nhecendo-se nela a vinculagdo do processo saude-doeilga aos determi-
nantes sociais a quc estdo expostos os grupos populacionais ®’. As trans-
formagbes de que se fala siao em ultima instancia, as referentes a
transformacao da qualidade de vida das populagbes, da qualidade da
assisténcia, bem como da qualidade de ensino.

EGRY, E.Y.; BERTOLOZZI, M.R.; SHIMA, H. Integration Teaching-Assistance: the
transformation of public health practics and teaching qualities through praxiologic
conduction. Rev. Esc. Enf. USP, v.25, n.2, p.169-76, Aug. 1991.

This study refer to, Integration Teaching-Assistance Project which has been
developed since 1986, between Nursing School of Sdo Paulo University and technical
team of Health Services of Tabdo da Serra — a Municipality of Sao Paulo State.

It describes the development of that Project which has been oriented towards
gradual approaching of theory to practice, through praxiologic conduction, aiming the
transformation of assistance and teaching qualities in the Public Health.
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