Integracao Docente Assistencial -
indissociabilidade ensino-servico e a
formacao para o cuidado e para a gestao lora
dos muros das instituicoes formadoras.
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As atividades e vivéncias do aluno de cursos da area da saide nos ambientes de pratica sdo essenciais, dentre
outros, para a obtengdo de habilidades para o manejo clinico do corpo humano, de equipamentos, insumos,
tecnologias relacionais, abordagem psicossocial, conhecimento do meio social no qual vivem as pessoas, tec-
nologias de gestdo das unidades de salde, tecnologias de salde digital. Nao ha aconchego, ambiente de
simulacdo, condicdo precaria ou de exceléncia de um consultdrio, clinica, ou hospital que se aproximem da
realidade do territdrio. O territdrio é vivo, é onde acontecem os determinantes e as consequéncias do adoecer.
Para uma pratica profissional com visao integral do processo satide doenca, de forma interdisciplinar, e com
foco na pessoa, vivenciar essa realidade deve ser parte inegociavel do processo de aprendizagem.

A origem da Integracdo Docente Assistencial/IDA esta vinculada ao surgimento e evolugdo da medicina comu-
nitaria, que iniciou nos EUA na década de 1960. Ja nessa época, os programas de acdo comunitaria eram des-
tinados as populagdes pobres, como resposta as reivindicagdes de movimentos sociais. No Brasil, a Medicina
Comunitaria difundiu-se, em primeiro lugar, como estratégia de extensado de cobertura assistencial, e, de forma
secundaria, como estratégia de formagdo de recursos humanos, mediada por a¢des de fundagdes como a
Kellogg, Rockfeller e Ford.

A IDA é conceituada como o conjunto de estratégias, projetos e aces que articulam e integram os contetdos
tedricos com as atividades dos professores e alunos nos cenarios de pratica, com foco inicial nas atividades de
ensino. Ja, o termo Integracdo Ensino-Servico tem sido conceituado como cooperacéo, pactuada e integrada
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de estudantes e professores dos cursos de formacao
na area da salide com trabalhadores que comp&em as
equipes dos servicos de saude, incluindo-se os gesto-
res. Estas atividades e vivéncias ocorrem através de
estagios e/ou internatos. O estagio pode ser obrigatd-
rio ou nao, curricular ou extracurricular. O internato,
é sempre obrigatdrio, compde a grade curricular do
curso.

A despeito das diretrizes curriculares estabelecerem
a obrigatoriedade do desenvolvimento de ativida-
des praticas assistenciais e de gestdo de servicos em
estabelecimentos da atencdo primaria, secundaria
e terciaria, problemas de naturezas diversas sdo ob-
servados. Do ponto regulatério, as normativas sdo in-
suficientes para garantir a utilizagao dos servicos em
territorios onde ha pletora de demanda. A titulo de
exemplo, a regidao metropolitana de Belo Horizonte
conta hoje com nove cursos de gradua¢dao em medi-
cina, com dois deles estando entre os que mais ofere-
cem vagas anuais no pais. Dos nove cursos, apenas
dois contam com hospitais proprios. Assim, a falta de
regulacdo mais potente e a competicao pelos ambien-
tes de pratica levam a relagdo predatéria e/ou defini-
da pela maior ou menor capacidade de financiamen-
to de contrapartidas das escolas de medicina. Ou seja,
estamos em contexto de competicao.

A demanda por cenarios de pratica na FCMMG ja é
significativa. Havera incremento da demanda com
a oferta de novos cursos, devido a perspectiva de
transformagdo académica para Centro Universitario.
Assim, compde um dos objetivos estratégicos do
planejamento da Feluma a ampliagdo dos cenarios
de pratica préprios, com o objetivo de reduzir a de-

pendéncia de parceiros e o grau de vulnerabilidade
aqui apontados. A ampliacao de ambientes de pratica
préprios como a criacdo do Instituto de Oncologia, a
ampliacdo de salas de aula e consultérios em novos
prédios, a perspectiva de médio prazo de ampliagdo
do HucMm sdo agbes do primeiro bloco de estratégias.
0 segundo bloco concentra esfor¢os na celebracao de
parcerias solidas e de longo prazo com ambientes de
pratica ndo préprios.

Em contexto de competicdo, a nosso ver, a FCMMG
deve investir em agregar valor para os municipios
e servicos de salide parceiros para os ambientes de
pratica. A escuta dos gestores sobre quais sdo suas
necessidades seria o primeiro passo. Ha ofertas pos-
siveis, que dialogam com os projetos institucionais da
Feluma/FcMMG como telessaude, formacado de profis-
sionais com cursos de aperfeicoamento e especializa-
¢do, e apoio a gestdo. Ha iniciativas bem sucedidas ja
realizadas ou em curso como o curso de especializa-
¢do em Medicina de Familia e Comunidade/MFc para
profissionais da Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte, uma nova turma envolvendo profis-
sionais de municipios do internato de Saude Coletiva
e MFC; e a consultoria para o novo modelo assisten-
cial e de gestdo da nova maternidade do Hospital
Metropolitano Odilon Behrens.

Reforgar essa pauta na agenda institucional com
a criagao da vice reitoria de Integracao Docente
Assistencial foi um passo significativo e assertivo. No
cenario aqui apresentado, prosseguir com um plano
de acdo com destinac¢do de recursos financeiros e or-
ganizativos para o fortalecimento das parcerias torna-
-se um imperativo.
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