Medicina, Ribeirdo Preto,
35: 433-437, jul./set. 2002

Polo Norte/Oeste Paulista de Formacédo Académica
e Capacitacdo de Recursos Humanos para Saude
da Familia — Insercéo e Experiéncia e a
FMRP-USP — 1998-2002

Gutemberg de Melo Rocha! & Amaury Lelis Dal Fabbro?

'Docente. Departamento de Biologia Celular, Molecular e Biogentes Patogénicos e Coordenador do Centro de Atengdo Primaria e
Saude da Familia - FMRP. 2Docente. Departamento de Medicina Social e Coordenador do Nucleo de Salde da Familia 2

1. INTRODUCAO sistemas de salde, voltadas para promoc¢ao da saude,
prevencao dos agravos, tratamento e reabilitacdo. Para
estratégia de saude da familia foi aso alcance destas metas, torna-se necessario avangar
Asumida pelo Ministério da Saude comona diregdo de um servigo de salude centrado na qua-
0 eixo estruturante da atencdo basicéidade de vida de pessoas e de seu meio amfSiente
no Brasil, para reorientacdo do modelo assistencial Tal proposta precisa, entre outros fatores, de
vigente, diante do estabelecido pela Constitlficoe  estabelecer as estratégias para formar seu profissio-
garante a todos os brasileiros a extenséo da universal nuclear, o médico de familia. Aqui surge um dos
lidade, equidade, humanizacao do atendimento e payrandes nds a serem desatados, para que um sistema
ticipagdo da comunidade nos servigos de saude. A lge cuidados primarios de saude, em nivel de excelén-
8080/90, que regulamenta o Sistema Unico de Saudi, possa florecer entre rfs
(SUS), descentralizou e municipalizou os servigos e A criagdo de programas educacionais e de sis-
suas a¢0é8, desencadeando uma complexa reformtemas de certificagéo profissional, direcionados para
no sistema de saude brasileiro, que ndo se realiza poMedicina de Familia, pressup8e um consenso sobre
simples decreto ministerial. Trata-se de uma tarefa dijetivos e estratégias a serem implementados por
grandes propor¢des, envolvendo, além de conhecimenédas as instituicdes que representam o aparelho for-
to técnico e cientifico, uma delicada e paciente articunador da educacao médica no Brasil. Entre eles, in-
lacéo de forcas sociais e politi¢as cluem-se o Ministério da Saude, a Comissdo Nacional
Afirmar a proposta com os atributos exigidosde Residéncia Médica, Conselho Federal de Medici-
pela atencdo basica, que consolidara o SUS, é uma, Associacdo Médica Brasileira, Secretarias Esta-
tarefa compartilhada entre o governo federal, goveduais e Municipais de Saude, Escolas Médicas, de
nos estaduais e municipais, com presenca importarffadde Publica, de Enfermagem, Odontologia, Psico-
da sociedade por intermédio dos conselhos de salttayia e Farmacia, entre outras, e a Instituicdo dos Po6-
O empenho de todos devera garantir o acesso dos de Capacitagao.
cidadaos brasileiros a servicos de salde de boa quali-  Alinhado num esforco comum para defini¢cdo
dadé?. da nova especialidade médica, no Brasil, tal bloco de
O conceito de atencdo basica pode ser sintefiergas podera garantir a viabilidade do Programa de
zado em um conjunto de acdes, de carater individugaude da Familia (PSF), favorecendo o surgimento
ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atengéo date programas educacionais, capazes de gerar médi-
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cos de familia, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiale Capacitagdo no Brasil, presentes em todos os Es-
logos, odontdlogos, farmacéuticos, professores de Ediados da Federacdo. Tais pdlos estdo ligados a 187
cacdo Fisica, com competéncias adequadas paranstituicdes, sendo 116 delas de ensino superior, na area
complexidade do papel que devem desempenhar. Tida saude, e 71 servigos de s&ldeo Brasil, ao final
ta-se de uma equipe multiprofissional com um Unicde 2002, existiam 16.657 equipes de PSF, presentes
fio condutor: atencao basica a saude na Comunidadan 4.187 municipios, cobrindo uma populacdo de 54

O médico de familia existe em 121 paises, tomilhdes de habitanté®.
davia as dificuldades em forma-lo s&o universais.

Assim, es,tqmos diante de uma grande tarefa,se_l ESTADO DE SAO PAULO
de gerar um médico capaz de responsabilizar-se pela
saude integral das pessoas. Para consegui-lo, hd que No Estado de Sao Paulo, temos, em funcionamen-
se projetar um conjunto de agdes, que exijam repetw, cinco Pélos de Capacitacéo e 1.200 equipes de PSF.
sar o ensino de graduagéo, programas de pos-gradua- O edital publico, publicado no Diario Oficial da
¢éo, educacdo permanente e que venham atendeiasao, em 12.12.1996, estabelecia as normas de fun-
complexidades das competéncias que se exigem defnamento e critérios para compor os Pdlos e os re-
se profission&. curso financeiros que seriam procedentes do progra-

Faculdade de Medicina e Escola de Enfermama denominado REFORSUS. Varias entidades de
gem de Ribeirédo Preto da Universidade de S&o Pawasino superior envolveram-se, solicitando a partici-
(FMRP e EERP-USP) estabeleceram, desde a spacéo nos pélos. Até o final de 2002, existiam 22 ins-
fundacgéo, a concepcéo de formar profissionais cotituicdes de ensino superior, sendo 2 escolas publicas
uma visdo de assisténcia plena ao ser humano. Pteeerais, 6 escolas publicas estaduais, 14 escolas pri-
tanto, além da viséo biologica das enfermidades, deadas e 13 instituicdes de saude, envolvidas no pro-
veriam também transmitir aos seus educandos a cograma, perfazendo um total de 35.
preensdo da causalidade social da moléstia e os fun-  Citaremos as instituicées que compdem cada
damentos conceituais da promogdo em s&lde um dos pélos paulistas.

Com a nova proposta governamental e funda- | .
mentados em seus ideais, a direcdo e os docentes #a§0l0 da Grande Séo Paulo e Santos
duas escolas citadas responderam a nova diretriz dd-aculdade de Medicina - Universidade de S&o Paulo
setor de saude, aceitando comporem um Pdlo de GaFaculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
pacitacao. Séo Paulo

» Universidade Federal de Séo Paulo
2. 0S POLOS DE CAPACITAGAO NO BRASIL ~ ° Fundagdo do ABC
e Fundac¢do Santa Marcelina

Os pdlos de capacitagcdo, formagdo e educa-Universidade Santo Amaro
¢&o permanente de pessoal do PSF s&o definidos como_, .
resultado da articulagdo de uma ou mais instituicdes P0l0 de Marilia
voltadas a formacéo, capacitagéo e educagdo permaFaculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA)
nente de recursos humanos em saude, vinculadoseaSecretaria Municipal Higiene e Saude de Marilia
universidades ou instituicdes de ensino superior, queDiretoria Regional de Saude
consorciam ou celebram convénios com secretariasFaculdade de Medicina de Presidente Prudente
estaduais ou secretarias municipais de saude. Os po- _, _
los implementam programas destinados ao pessoal vit- P00 dé Campinas
culado a saude da familia e & atencdo bésica. + Diretoria Regional de Saude

Os polos de capacitacdo tém como objetivo fie Universidade Estadual de Campinas
nal estruturar o processo de capacitacdo e educacga®ontificia Universidade Catélica de Campinas
permanente dos profissionais das equipes de saiderdBaculdade de Ciéncias Médicas de Jundiai
familia, bem como apoiar os processos de inovacao mdJniversidade de Taubaté
ensino de graduacéo e pés-graduacdo, visando fortalniversidade Sao Francisco-Braganga Paulista
lecer a atengdo béasica no SUS e estimular mudanga&scola de Enfermagem de Araras
curriculares no ensino médico através do PROKIED ¢ Secretaria Municipal de Saude de Campinas
Até o fim do ano 2002, estavam instalados 35 Péles Conselho de Secretaria Municipais de Saude
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4. Pé6lo de Botucatu a Norte, onde atuamos, ocupou-a docente da EERP-
USP e a Oeste, docente da Faculdade de Medicina de
Sao José de Rio Preto. Os recursos oriundos do Mi-
nistério da Salde para pagamento das atividades do
5. P6lo Norte/Oeste Paulista Pdlo foram divididos entre as duas coordenadorias.

Uni idade de Sio Pauly de Ribeira Para desenvolver suas acdes, nas trés verten-
niversidade de Sao Faulldmpusde RIDEIrA0 - yoq ge atuacdo, o Polo tem trabalhado com o desen-

Preto: representados pela Faculdade de Medic'%lvimento de acbes de curto, médio e longo prazo
e ESI?I‘;‘ dz Enfe(rjr_ngger; sa ¢ de R ue sdo relacionadas a seguir.

« Faculdade de M(T |cc:;na ed 6I1\5|J \LQS_e € Izlogrfet, Oferta de cursos introdutdrios para profissionais que
representada pelo Curso de Medicina e de Enfer- ., n50m a5 equipes de satde da familia (médicos,
magem enfermeiros, odontélogos, auxiliares de enferma-

: Cent_ré) cée (;le(;lmalsdBloSI?gn?s Ie da Saude da Uni- 4o, agentes comunitarios e outros profissionais da
versidade Federal de S3o Carlos Area da sadde).

+ Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto, Capacitacdo de instrutores/supervisores
* Secretaria Municipal de Satde de S&o José de Rigyagenvolvimento de programas de educacio per-

« Universidade Estadual Paulista
« Diretoria Regional de Saude

Preto o . manente em saude, destinados as equipes de salde
» Diretorias Regionais de Saude VI, IX, XII, XVIII, da familia — cursos seqiiénciais, em andamento.
XIII, VII. '

» Implantac&o ou apoio aos cursos de especializacéo

i e residéncia em Saude da Familia para os profissio-
No Estado de Sao Paulo, ao final de 2002, 644 nais das equipes P P
dos 645 municipios existentes pactuaram com as NQrypcentivo e apoio as mudancas curriculares dos cur-

mas nacionai_s de monitora_m_ent_o de acdes € SeNVicogos de graduacgdo na area da saude, principalmente

de acbes basicas que municipalizam, organizam e reVedicina Enfermagem e Odontologia

passam recursos financeifds Os docentes das varias instituicdes envolvidas
no Polo tém atuado em todos os citados niveis.

4. POLO NORTE/OESTE PAULISTA DE FOR-

MAGAO ACADEMICA E CAPACITACAO 5. FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEI-
DE RECURSOS HUMANOS PARA SAUDE  RAO PRETO-USP. ATIVIDADES DESEN-
DA FAMILIA VOLVIDAS COMO PARTICIPANTE DO

. A , POLO NORTE/OESTE PAULISTA.
A area de abrangéncia do Pd6lo Norte/Oeste

corresponde a 232 municipios do Estado de S&o Pau- A Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto —

lo, com uma populacéo de 4.803.591 habitantes. (FontdSP esta em constante processo de mudancga e ade-
Fundacdo SEADE). A coordenagéo desse polo ficoguagdo as necessidades detectadas pelas sinalizages
sob o encargo da FMRP-USP, por ocasido de sua irstundas da sociedade que a mantém. Uma série de
talacdo, em 1998, quando, se decidiu-pela divisdo emudancas vém ocorrendo, nos ultimos 10 anos, em
duas coordenadorias, para facilitar o gerenciamenteesposta as exigéncias e demandas sociais. As abor-

Quadro1. Setor Norte do Polo Norte/Oeste Paulista de acordo com as Diretorias Regionais de

Saiide, populagdo e nmiimero de municipios. 1999

Diretotias Redionais de Saldde Fopulag Soipessoas Mamern de municipios
DIR =V II-Ribeirdo Preto 1.047 . TAE sl

DIR Y I-Araraguara A18.8045 id)

DIR ¥1I-F ranca 591618 22

Total 24581849 72

Fundagio SEADE- 1299
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dagens contemporaneas do conceito de saude res&itultaneamente, docentes da FMRP e EERP com
tam a complexidade de suas determinacdes. Para dardemais componentes do Po6lo iniciaram encontros
conta de tal complexidade, torna-se necesséario reories finais de semana para trocar informac8es sobre
entar a pesquisa em saude, em um campo interdisos avangos no processo de firmarem os conceitos e
plinar, com linguagens distintas. Em outras palavras,as taticas da atengéo basica, fundamentada na estra-
pesquisa em saude ndo se restringe a identificacatégia de Saude da Familia. Os encontros foram instru-
controle de doencas. Nos anos da década de 90 ocmentos basicos para a agregacao do grupo e a conso-
reram importantes avancos internacionais e naciondidacao da visdo interdisciplinar e multiprofissional a
nas estratégias para inovacao em ciéncia e tecnologjae se propunham.
em saude, indicando novos alvos para resolubilidade No dia 14.09.1999, em reunido do Pdélo, apro-
dos problemas de cada populagdo em suas reais conu-se 0 seu regimento e o Coordenador deu posse
dicbes de existéncia. aos componentes do Conselho Gestor e Deliberativo.
Destacamos, a seguir, uma sintese das modifi- Na reunido de 20.09.1999, por sugestao do co-
cacdes implementadas pela FMRP-USP, em respostedenador do Pdélo, com o objetivo de facilitar o ge-
as novas demandas de ensino e pesquisa em saudenciamento do mesmo, devido a sua grande exten-
séo, 232 municipios, foram instaladas as duas coorde-

1992 a 1996 nadorias, Norte e Oeste. A primeira oficina de traba-
N _ . Iho, com objetivo de integragéo dos participantes do

Atuagdo no ensino de graduagao Pdlo, ocorreu em 13.10.1999.

* Reforma curricular Os dados acima, extraidos dos arquivos do pro-

+ Curso de Iniciagédo a Saude cesso de instalacdo do Polo Norte/Oeste Paulista, evi-

» Estagio Integrado no Centro de Saude-Escola denciam o envolvimento dos participantes e a origina-
lidade do processo de integracdo, ao colocar em inte-

1997 racdo representantes das universidades, das secreta-

rias municipais de saude, divisbes regionais de saude

Desencadearam-se as acdes de: e )
com o objetivo comum de melhorar a qualidade dos

* Revitalizagdo do Centro de Salde-Escola; servicos de atencao basica, capacitar recursos huma-

* Vinculagdo do mesmo a Diretoria da FMRP, nos para uma nova modalidade de assisténcia e am-

« Constituicdo de um Conselho Diretor para o Centrgliar o conhecimento sobre o processo salde-doenca.
de Saude Escola. As atividades do Pélo desenvolveram-se com

a oferta de cursos introdutérios para todos os mem-

bros da equipe de Saude da Familia, segundo orienta-
O Centro de Atencdo Primaria em Saude dazo do Ministério da Saude. O P6lo Norte/Oeste
Familia foi criado com a participacao de docentes deaylista ja realizou 85 cursos introdutdrios, atendendo
quase todos os departamentos da unidade. Antes gl&>19 pessoas das equipes de PSF. Esta em anda-
existéncia do Polo, a FMRP ja reorganizava recurs@gento o Curso de Especializacdo em Satde da Fami-
para adequacao do ensino as novas exigéncias do $ig- com 30 alunos matriculados, sob a coordenaco
tema de saude. da EERP-USP.

Em junho de 1998, submetemos ao Ministério Desde fevereiro de 1999, estéo sendo ofereci-
da Satde um projeto para implantacéo do Pdlo Nortghs, anualmente, 10 vagas em residéncia médica em
Oeste Paulista, que, finalmente, foi instalado enyedicina Comunitaria, com énfase em Medicina da
20.05.1999. Em 31081998, a dil’e(,‘glo da. FMRP |Eam|'|ia’ com 2 anos de duragao_

EERP, juntamente com a DIR-XVIII promoveram um Em pés-graduacéo, temos a area de Gestdo em
encontro regional com prefeitos e secretarios municsagde, curso multiprofissional, com atuaco das Uni-
pais da saude visando a sensibiliza-los para implant@gdes dcCampusde Ribeirdo Preto-USP.

¢do do PSF, na area de abrangéncia da DIR-XVIII. No periodo de 1999-2002, foram instalados 5
No dia 05101998, foi diVUIgadO o Edital N. 1, ConVO'nucleos de PSF' com atividades de ensino e pesquisa
cando os componentes das instituicdes participantggs unidades da area de satid€ampusda USP de
para a primeira reuniao do P6lo Norte/Oeste PaulistRibeirao Preto. O ensino, tedrico e pratico, ministrado,

1998
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