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RESUMO

Introducado: A atuacdo do fisioterapeuta ainda é voltada para
o tratamento dos distUrbios cinéticos funcionais em ¢érgdos e
sistemas do corpo humano, privilegiando a atencdo secundaria
e terciaria a saude. Deseja-se, no entanto, alcangar no processo
de formacéo, o perfil manifesto no ideario que norteia os principios
da integralidade, que enfatiza a importancia da atengéo primaria.
Apesar das mudangas curriculares experimentadas na formacao
superior em Fisioterapia, organizadas de forma integrada e
apoiadas na interdisciplinaridade, percebe-se que o conceito de
integralidade n&o é reproduzido e incorporado de forma efetiva,
desde o inicio da graduacéo até o momento do estagio pratico na
clinica/escola da Universidade. Objetivos: Verificar se as propostas
presentes na concepcao do cenario de ensino foram efetivadas de
acordo com as premissas de integralidade de atencdo a saude.
Métodos: Na tentativa de buscar respostas para tais questionamentos,
foram analisados os documentos diretivos da instituicao de ensino —
Projeto de Desenvolvimento Institucional (PDI), Projeto Pedagégico
Institucional (PP1) e o documento Centro Integrado de Saude (CIS) —,
para podermos verificar se tais documentos permitem a proposi¢éo
de estratégias agregadoras da integralidade na atencéo a saude.
Resultados e Conclusao: Tais documentos demonstraram
uma sinergia com os principios humanos fundamentais, para
com o ser, para com o aluno e para com a sociedade como
um todo, agindo assim, em consonancia com 0s preceitos da
integralidade. N&o significando, no entanto, que a integralidade
fora utilizada como um dos pilares norteadores destes
documentos.
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ABSTRACT

Introduction: The practice of a physical therapist is still pointing
to the treatment of disorders functional kinetic in organs and
systems of the human body, focusing the attention secondary
and tertiary health care. It is to be hoped, however, to achieve
in the formation process the profile manifest ideals that guides
the principles of comprehensiveness, which emphasizes the
importance of primary care. Despite the curricular changes
experienced in higher education in Physiotherapy, organized in
an integrated manner and supported on interdisciplinarity, it is
clear that the concept of comprehensiveness is not reproduced
and incorporated in an effective way, since the beginning of the
graduation until the moment of traineeship in clinical/school of
the University. Objective: This study examined whether the
present proposals on the design of the scenario of education
were actioned in accordance with the assumptions of integrality
of health care. Methods: In an attempt to find answers to such
questions, we analyzed the documents directing the education
institution — Project of Institutional Development (PDI), Institutional
Pedagogical Project (PPI) and the document Center for Integrated
Health (CIS) —, so that we can check if such documents allow the
proposition of strategies groups of comprehensiveness in health
care. Results and Conclusion: These documents demonstrated
a synergy with the principles fundamental human, for the human
being, with the student and the society as a whole, acting as
well, in line with the precepts of completeness. Does not mean,
however, that the entire outside used as one of the pillars of these
guiding documents

Keywords: integrality in health; teaching materials; physical
therapy specialty.
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INTRODUGAO

O modelo pedagégico e profissional adotado na Fisioterapia,
a semelhanca dos demais cursos da drea da satide, obedeceu
por muito tempo a ainda hegemonica Optica especialista e
disciplinar, fundamentada em uma perspectiva de diferenciagao
e compartimentalizagdo clara entre saberes, utilizando-se de
modelos de investigagao cientifica pautados pela ptica cartesiana
e positivista. A a¢do do fisioterapeuta foi profundamente atrelada
ao modelo pautado pela medicalizagao da satde, privilegiando os
olhares curativos e reabilitadores e de forma incipiente a atengao
preventiva. A doenga era, assim, compreendida fundamentalmente
como a negagao da saude e vice-versa. De forma reducionista, os
modelos de atengdo a satide e de estratégias de formagdo superior
e de pesquisa cientifica remetiam “satde’, “corpo’, “doenca’,
“motricidade” a uma categorizagdo eminentemente médica.

Muitas foram as dindmicas que desencadearam o
questionamento do modelo médico-assistencialista de atengédo a
saude e permitiram refletir sobre novas formas de abordagem em
saude. No cendrio nacional, a Reforma Sanitaria Brasileira (RFB),
que deu origem ao Sistema Unico de Saude (SUS), resultante
das tensdes entre diferentes elementos como o Estado, a
estrutura social, as diferentes ideologias e o proprio setor
saude e suas praxis teve fundamental relevincia. Origindria
fundamentalmente de movimentos sociais da sociedade civil
que combatiam o autoritarismo desde os anos 1970, a ideia da
Reforma Sanitdria surgiu como resposta a crise da saide surgida
durante a ditadura militar e como referente cultural resultante da
leitura de experiéncias em saude, a exemplo do vivido na Itdlia.
A baixa eficacia da assisténcia médica, os altos custos do modelo
médico-hospitalar, a baixa cobertura dos servicos de satde em
fungdo das necessidades da populagéo, associados a faléncia do
“milagre econdmico” da ditadura, a crise do capitalismo mundial
no inicio dos anos 1970 e a queda da legitimidade do autoritarismo
fez surgir um espaco de luta para as forgas progressistas'.

A introdugdo de um novo idedrio que toma esses objetos
como complexos, definidos e articulados sob uma nova 6ptica,
determinaram novas logicas de abordagem. No entanto, o didlogo
entre as diferentes formas de saber, expresso nos pressupostos da
promogao da saude e o principio de integralidade na atengéo a
saude reivindicados pelo Sistema Unico de Satide estdo longe de
serem efetivados.

Sendo assim, a busca pela compreensio das dindmicas
que atuam como facilitadoras ou como impeditivas a
efetivacdo da integralidade na atengdo a satide envolve, nio
0, a andlise da formagdo superior, do campo da pesquisa e
da pratica profissional do fisioterapeuta, mas, também, o
exame das representagdes sociais em torno da integralidade na
atencdo a saude emanantes dos diferentes atores envolvidos na
formagéo e na agdo fisioterapéutica como docentes, discentes,
fisioterapeutas inseridos no mercado de trabalho, usudrios dos

servicos de fisioterapia e outros profissionais de saide.
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E um processo lento, gradativo e complexo, ja que envolve
mudangas ndo s6 da organizagdo dos fazeres como dos saberes,
implicando em uma mudanga atitudinal frente aos objetos “satide”
e “atencdo a saude”.

A incorporagao da interdisciplinaridade como nova 6ptica de
organizagdo dos conhecimentos e o desenvolvimento de praticas
e acdes que busquem a integralidade na ateng¢do a sadde sdo
mudangas profundas e extensas que exigem constante reavalia¢ao,
novas andlises e a tomada de novas medidas em busca da nova
exceléncia na formacao superior.

Sdo poucos os estudos que abordam o papel da clinica-escola
no Brasil. Muitos estudos sdo realizados demonstrando os servigos
prestados ou estudos de populages que foram atendidas no servigo.
A maioria das publicagdes sdo advindas do curso de Psicologia e
outras voltadas para hospital escola e hospital veterindrio.

A maijoria das clinicas-escolas mantém o mesmo mecanismo
de funcionamento. Cada drea de conhecimento organiza as
suas praticas especificas em espacos proprios, desvinculados
das redes publicas, do contexto das relagdes na sociedade e
dos modos de vida, em territérios concretos de organizagdo
politica. Os objetivos acabam sendo os mesmos, ou seja,
as clinicas — escolas formam os estagidrios e atendem ao
publicoque as procura®.

Muitas clinicas funcionam como laboratdrios de experimentagoes
e de habilidades. Esses modelos de formagdo contribuem para a
manutencio de servicos e clinicas-escola que fortalecem a formagéo
disciplinar como espago de treinamento de técnicas e procedimentos.
Sendo assim, ocorre o reforgo de uma formagdo fragmentada e
tecnicista, ndo havendo comprometimento com o SUS e com as
necessidades da populagdo. A Universidade deve participar, através
da formagéo profissional, da composi¢do de cendrios e situagdes, das
quais exista a interdisciplinaridade, a multiprofissionalidade do
trabalho, a apropriagdo do sistema de satide vigente no pais e a
interagdo entre universidade e sociedade?.

A partir deste cendrio, em que foram expostas as politicas de
integralidade a saide, com seus principios e diretrizes, as dificul-
dades de inser¢do da integralidade no cendrio da satide e 0 mode-
lo complementar da iniciativa privada, o presente estudo tentara
responder se o cendrio de ensino, como instituigdo privada que
presta assisténcia em saude, atua na formagéo profissional e serve
de espago de integragdo entre eles (cendrio e a populagao) e se
esta pautada sob o pardmetro da integralidade. Poderemos per-
ceber se, haverd ou ndo, a necessidade de mudangas pedagdgi-
cas e estratégicas, que permitam que seja incorporado o conceito
da integralidade desde o inicio da graduagao, e que os cendrios
praticos sejam modificados e adequados, de acordo com a saude
vigente no pais.

O objetivo do estudo foi verificar se as propostas presentes nos
documentos que nortearam a concepg¢do e implantagdo do cend-
rio de ensino foram efetivadas de acordo com as premissas de in-

tegralidade de atengdo a saude
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Cenario de Ensino e Integralidade

METODO

Na tentativa de buscar respostas para tais questionamentos,
foram analisados os documentos diretivos da institui¢do de ensino,
com o objetivo principal de verificar se tais normas permitem a
proposicao de estratégias agregadoras da integralidade na atengédo
a saude. Como objetivos especificos, buscou-se compreender as
bases de concepgio do centro integrado de satde (CIS). A partir
do conceito de cenédrio de ensino), identificar os elementos
norteadores do CIS e do projeto pedagogico.

Foram analisados o projeto pedagdgico anterior aquele que
permitiu a concepgao do CIS. Na analise desses dois documentos
pretende-se identificar se a concepgao dos cursos avangou de uma
perspectiva biologizante para outra que privilegie a integralidade
de atencio a satde. Foi investigado em que bases populacionais o
perfil profissiografico foi estabelecido e quais premissas filoséficas
e epistemologicas norteavam cada um dos projetos. Além disso, a
analise dos documentos investigou as estratégias metodoldgicas
indicadas como ferramentas privilegiadas de ensino e como as
praticas profissionais formadoras estavam contextualizadas.

Outra dindmica envolvida nessa analise remete a identificacdo
de indicadores da intersetorialidade e empoderamento do aluno
para manejo da atengdo primadria a satde. O levantamento desses
aspectos permitiu analisar os valores que norteiam ou nortearam
a concepgao dos campos de estagio, em particular os servi¢os
oferecidos dentro da Universidade pelo CIS.

Foi utilizada a andlise do discurso, baseado na arqueologia
do saber que terd como objetivo especificar um método de
investigagdo que permite entender a ordem interna que constitui
um determinado saber e detalhar a problematica da histéria

contada pelos sujeitos’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Desta maneira, a andlise discursiva documental teve seu inicio pelo
Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), este documento esteve
validado institucionalmente entre os anos 2008 e 2012. Contudo, ao
que parece, tal documento ainda € o de referéncia na instituigao.

Neste trabalho, procuramos identificar a presenga do conceito
integralidade nos documentos, de forma objetiva e explicita ou de
forma subjetiva e implicita; compreender as bases de concepgao do CIS;
identificar os elementos norteadores de CIS e do projeto pedagdgico e
analisar se os documentos permitem a integralidade ou se este pilar
ficou obscuro.

O presente estudo objetivou, através de uma pesquisa documental,
verificar se os documentos que concebem o CIS, que é um centro de
atendimento clinico da cidade de Sdo Paulo, proposto pela Escola
de Ciéncias da Satde e pertencente a uma universidade particular,
prevé a proposicdo de estratégias concebidas a partir da integralidade
de atengdo a sadde.

A partir deste momento, discorreremos em capitulos o PDI, a fim
de facilitar didaticamente a compreensdo do estudo. No capitulo 1,
serdo expostos alguns dos principais elementos discursivos do
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PDI, convergentes com os principais elementos discursivos sobre a
integralidade.

A andlise do PDI foi iniciada pelo perfil institucional, por externar
uma preocupacdo com as agdes dos profissionais da drea da saide.
Nela, se percebe certo cuidado com as comunidades locais, a qualidade
de vida e a saude integral destes atores sociais; aspectos que apresentam
uma articulagdo com os ditames da 132 Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), onde postula a “articulagdo entre universidades, secretarias e
movimentos sociais™.

Tivemos neste momento um primeiro esbogo sobre o uso do termo
integralidade, mas ainda acanhado e superficial.

A missdo institucional enfatizou a visio humanistica do ser.
Humanizagio é tema tdo importante que foi elemento de discussdo da
112 CNS, nela se discutiu, dentre outras coisas a “construcdo de um
sistema de satide capaz de responder adequadamente, com qualidade e
humanizagio, as necessidades da populagio brasileira™.

Esta colocagdo dd certo tom para a integralidade, de forma um

pouco mais objetiva.

Os objetivos e metas da institui¢do descreveram elementos que con-
templam os ditames constitucionais e da integralidade, enfatizados

desta forma:

respeitar os principios universais de responsabilidade e liberdade
de pensamento, direitos basicos do homem; contribuir para o for-
talecimento dos lagos de solidariedade entre todos os integrantes da
comunidade académica, tendo como pardmetro uma postura holis-
tica; promover o ensino superior, a pesquisa e a extensao, em dife-
rentes campos do conhecimento integral da comunidade de sua area
de influéncia, com vistas ao bem estar social, politico, econémico e
espiritual do homem; exercer o papel critico em relagdo a sua pro-
pria identidade e as suas fungoes, bem como em relagao 4 identidade
e as fungoes da sociedade, a saber: politicas, econdmicas, sociais, cul-
turais e espirituais; preservar os valores e tradicdes morais, civicas e

espirituais, tendo em vista uma sociedade mais justa®.

Apesar de ndo declamarem explicitamente serem estas agdes,
baseadas sob a dtica da integralidade, percebemos claramente
acoes conformadas com as deste ente constitucional, onde se
destaca a postura holistica, as fungdes da sociedade e a visdo de
sociedade mais justa”s.

Em outro momento, a PDI relata que a ampliagdo e consolidagio
de agdes envoltas pelo compromisso social da institui¢do para com a
sociedade ¢ parte fundamental no processo de desenvolvimento da
formagao discente, ultrapassando as praticas complementares, com
vistas para agdes de cunho social e de cidadania ativa, estes elementos
prezam o compromisso social interligando educagdo, formagio
profissional e sociedade, incitando conjuntamente o agir, fazer sair do
papel, das folhas da burocracia as agdes propostas. Atributos inerentes
aintegralidade**”.

A inser¢do da instituigao nas localidades e regides é outra

preocupagdo do PDI, tal documento entende que a sua inser¢ao



interfere na dinimica dos bairros e do entorno como um todo,
sendo fundamental existir uma interconexdo entre instituicao
e moradores dos bairros. Encontramos nestas palavras
convergéncias discursivas como as de Paim' para com o principio
da integralidade no que tange a participa¢ao da comunidade nas
acoes continuadas da instituicdo.

O capitulo 2 se refere ao Projeto Pedagdgico Institucional
(PPI), este capitulo descreve trechos do PPI original, e como este
documento (PPI) sera analisado na integra mais a frente, nao
citaremos os recortes do PDI.

Os capitulos 3,4, 5,6,7,9 e 10 do PDI referem-se a outros elementos
constitucionais que nao interessam serem esclarecidos neste estudo.

O Capitulo 8 mereceu mengdo, por tratar da Infraestrutura Fisica
e Instalagdes Académicas e o CIS ndo figurou entre as instalagdes.
Entretanto, existe uma explicacdo cabivel: 0 documento exposto iniciou
seu mandato em 2008 e como a cria¢do do CIS (como veremos abaixo)
se dd no ano de 2010, é compreensivel nao vé-lo entre os figurados.

Neste momento, discorreremos sobre o que encontramos na
andlise do discurso do PDI. O primeiro objetivo do estudo foi
identificar a presenga da integralidade nos documentos de forma
objetiva e explicita ou subjetiva e implicita. A partir desta anlise,
foi possivel perceber que o principio da integralidade aparece, ora
com forga e poder discursivo, ora de maneira mistificada e obscura,
ndo se pode, no entanto, dizer se o principio da integralidade foi o
parametro norteador da construgao de tal documento.

Deste modo, firmamos que a integralidade se faz presente, isto ficou
claro, mas com roupagem por vezes camuflada, ficando implicita e
obscura sua participagdo nos ditames institucionais.

O segundo objetivo tratou de identificar os elementos norteadores
do CIS e do projeto pedagdgico. O PDI ndo cita as prerrogativas do
CIS, mesmo assim a andlise se seguiu por entendermos ser valido para
o estudo compreender as prerrogativas institucionais que conforma,
ou ao menos, deveriam conformar e nortear o CIS, lembrando que
discorreremos sobre o PPI mais a frente.

Por fim, propomos analisar se este documento permite a
integralidade. De fato, que sim, tal documento até aqui tem permitido
agdes em conformidade com o principio da integralidade. Porém, mais
uma vez, evidenciamos que este principio nao fora firmado de maneira
explicita e objetiva, e, sim, em carater implicito e subjetivo.

Agora, percorreremos os caminhos do Projeto Pedagdgico
Institucional (PPI), ele esta inserido no PDI, como também, presente
em documento proprio, portanto, analisaremos o documento proprio
do PPI por compor na integra todo seu acervo institucional, diferente
do PDI que suscita trechos do PPL

O PPI é um documento norteador de todas as agdes pedagdgicas
desenvolvidas na Universidade. O propdsito do PPI é projetar metas
e agdes orientadoras da politica da universidade. Porém, o PPI deixa
claro que ndo estabelece regras fixas para os projetos pedagogicos de
cada curso oferecido, mas convergem pontos comuns entre eles.

Dentre as convergéncias norteadoras estd o envolvimento ativo e
efetivo de todos os atores envolvidos nos diversos e complementares

segmentos da universidade (alunos, professores, equipe técnica,
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administrativa e gestora), que deverao estar pautados em pilares (legais,
historicos, técnico-pedagdgicos, estruturais e econdmicos), este é o
sustentaculo de suas agdes institucionais. No entanto, fica a pergunta:
sera que dentre estes pilares esta a integralidade?

Este envolvimento anseia o educar, nos alunos, sob o prisma da
cidadania, fundamentado em valores como a formagiao do homem
integral e compromissado com o processo histdrico, sociocultural e
politico da qual fazem parte. Elementos claramente consonantes com
a integralidade®".

No intuito de conformar esta perspectiva, o PPI baseou-se na
triplice finalidade da educagdo, atribuindo sua existéncia em fungéo
da pessoa, da cidadania e do trabalho, visando preparar o aluno a
partir da realidade presente no interior e exterior da Universidade, sob
a perspectiva de atender as multiplas demandas sociais e culturais da
populagdo sob este prisma. Dedugao que conforma as prerrogativas da
integralidade®"".

Um trecho em especifico do PPI sera citado diretamente, entendendo
que este recorte sintetiza os elementos fundamentais da integralidade,

vejamos:

consoantes aos seus principios filoséficos, a instituiao entende que é
preciso promover a formagao de jovens competentes, humanizados,
éticos, criticos, que reconhecam a pluralidade de ideias e compro-
metidos com o seu desenvolvimento e com odesenvolvimento do
pais, que analisem e reflitam sobre o contexto social e assumam o
seu papel na transformacao da sociedade®.

Este discurso ¢ muito representativo de agdes pautadas pela

integralidade e remete a outro, pensado por Ceccim e Feuerwerker'? :

a formacdo para a drea da satide deveria ter como objetivos a
transformacdo das préticas profissionais e da propria organiza-
¢do do trabalho, e estruturar-se a partir da problematizagdo do
processo de trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e cui-
dado as varias dimensdes e necessidades de saude das pessoas,

dos coletivos e das populagdes'>.

No entanto, ndo fica claro se tal discurso documental baseou
suas falas nos preceitos da integralidade, deixando em aberto este
questionamento.

O trecho que apontaremos agora parece remeter aos objetivos e

metas do PDI. Apresentaremos trechos que revelam este parentesco:

deve oferecer aos estudantes as condigoes para a realizacdo de
experiéncias significativas na sua drea de conhecimento e no
campo da sua formagédo cultural, social e de cidadania, dan-
do-lhe condigdes de refletir sobre as questdes da atualidade e
compreender a realidade de forma integrada. [...] Para a socie-
dade, a extensdo deve disponibilizar conhecimento, por meio
de programas, cursos, projetos, prestagio de servicos e eventos,
que contribuam ativamente com a melhoria da qualidade de
vida da comunidade®.
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Para conformar esta citagéo, revisitamos o estudo de Paim' que
ditou o “desenvolvimento e fortalecimento de uma cultura de vida
e da saude” e “atengdo as necessidades e demandas em saude’,
ambas remetendo a¢des de cunho constitucional e harmoniosas
com a citagao acima.

A Responsabilidade Social é outro elemento que merece
destaque por incitar o desenvolvimento social, através de parcerias
diversas, em diversas dreas do conhecimento. Para exemplificar
a importancia deste cendrio, apresentaremos alguns elementos
pertinentes, segundo o PPL

Esta concepgao de Responsabilidade Social leva a instituigao
a ouvir os diferentes atores envolvidos (dirigentes, funcionarios,
professores, alunos e comunidade externa), de modo a incorporar
suas manifestacdes no planejamento de suas agdes, suas politicas,
suas praticas e suas atitudes, dentro dos limites institucionais e no
estrito cumprimento das fungdes para as quais foi criada.

Nesse sentido, para a Universidade, o tema responsabilidade
social permeia todo o planejamento institucional, permitindo
a comunidade interna e externa tanto para pratica-la quanto
vivenciar os resultados dessa opgdo institucional, fortalecendo
o seu principio pedagédgico de ir além do assistencialismo e
promover a responsabilidade Social, baseada na formagdo de uma
atitude pessoal e profissional sobre este tema®.

Esta citagdo incita, mais uma vez, o agir; incita passar do
processo de aprendizado passivo, como ouvinte, para o ser ativo
e atuante, conformando sua perspectiva com a de Souza et al.’.

O PPI apresenta agora a proposta de Delors”, como um
dos conceitos fundamentais para responder ao desafio de
educar e formar um individuo ao longo de sua vida, para isto
demonstraremos os quatro pilares descritos por Delors" e

apresentado no PPI:

aprender a conhecer (que significa dar-se conta das cegueiras
do conhecimento - erro e ilusdo) e procurar maneiras de dis-
tinguir o real do ilusério. Desenvolver no aluno a capacidade
de estabelecer pontes entre os diferentes saberes, entre esses
saberes e suas significagdes na vida cotidiana, entre esses sabe-
res e as capacidades humanas interiores. Estabelecer um espaco
transdisciplinar que da o significado aos esfor¢os disciplinares.

Aprender a conhecer é aprender a aprender.

Aprender a fazer é a capacidade de ser criativo em todas as agdes,
¢ fazer com que o aluno incorpore habilidades, é desenvolver a
flexibilidade de aquisi¢do da profissdo e de outros conhecimentos que
se agreguem a essa profissao, ampliando seu campo de agdo. Aprender a
fazer implica o desenvolvimento do espirito de colaboragio e equidade.

Aprender a viver juntos significa, em primeiro lugar, respeitar as
normas que regulamentam as relagdes entre os seres que compdem
uma coletividade, de forma a que sejam verdadeiramente
compreendidas e incorporadas como valores do grupo. Viver junto
é desenvolver a dificil arte da convivéncia, é mais do que tolerar

o outro, é ser com o outro. Significa desenvolver os valores do
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respeito, do equilibrio, do didlogo, da compreensio e cooperagao,
a partir da percep¢do da interdependéncia, da administragdo dos
conflitos e do anseio pela nao violéncia.

Aprender a ser comega com o aprendizado do que a palavra
“existir” tem para cada um; é descobrir a harmonia e desarmonia
entre o individual e o coletivo de cada um; é descobrir o que nos
motiva, 0 que tem valor para nossa vida. Aprender a ser é buscar,
estudar e difundir praticas que contribuam para o aprimoramento e o
crescimento pessoal e transpessoal °.

Todas estas perspectivas emergem uma gama inesgotavel de
elementos que integram a integralidade, sendo necessario agregar
pensamentos de varios autores para conseguir conforma-la, como
é o0 caso da transdiciplinaridade e da preservagdao do ser holistico,
instigada por Souza et al’, o humanismo referido na 13* CNS, a
interacdo entre profissional de satide e usudrio descrito por Ceccim
e Feuerwerker’, desenvolvimento do didlogo e da conversagdo,
inseridos no discurso de Mattos’ , os diferentes campos sociais que
interferem no existir em sociedade, instigado por Scliar®, elementos
caracteristicos da integralidade.

Novamente, foram apresentados elementos que conformam as
premissas da integralidade, porém, sua roupagem ¢ atribuida a diversos
atores, ndo apenas a este principio. Aqui, podemos encontrar a historia,
a cultura e as tradi¢des mencionadas por Scliar® o melhoramento
das condigoes de vida referidas por Paim!, o desenvolvimento do
ser humano, acolhido no CONASS', a interacdo entre as pessoas,
discorridas por Ceccim e Feuerwerker'?. Enfim, é preciso novamente
somar muitos pensamentos para alcangar tdo importante discurso.

Em suma o PPI em diversos momentos expostos aqui e em outros
mantidos no préprio documento, ndo pela “insignificAncia’, mas pela
coincidéncia de ideias, que tornariam demasiadamente cansativa
expd-las sempre que surgissem, apresentaram clara e evidente
preocupagdo em construir no aluno e futuro profissional de satde,
pensamentos baseados em principios filoséficos humanisticos, éticos,
espirituais, culturais, de cidadania, de respeito ao préximo e ao meio
ambiente, coletivos e regionais, consonantes com atitudes, também
baseadas nestes preceitos a fim de atender as necessidades do cotidiano
das comunidades e do entorno. Estes elementos sdo claramente
consonantes com o principio da integralidade, contudo, mais uma
vez ndo ¢ exposto com exatiddo se tais elementos sio norteados pelo
principio da integralidade.

Para analisar as bases de concepgdo do CIS, foi preciso re-
correr a outro documento. O documento que melhor comporta
tais caracteristicas, e o inico encontrado, é o documento deno-
minado “CIS - Centro Integrado de Saude”.

A institui¢do do Centro Integrado de Saude foi inaugurada
no dia 26 de maio de 2010, sendo considerado um dos centros
clinicos mais amplos da cidade de Sdo Paulo com 2,8 mil metros
quadrado de drea construida. O CIS esta localizado no Bairro
do Bras e contou com um investimento de R$ 5 milhoes da ins-
titui¢do de ensino para sua construgdo. A sua estrutura fisica
conta com 47 consultdrios, dois gindsios terapéuticos, uma pis-

cina, entre outras salas.



O volume de pessoas que podem ser atendidas chega a
700 pessoas por dia. As especialidades disponiveis para a populacao
sao constituidas por profissionais de medicina, fisioterapia,
nutricdo, enfermagem, naturologia, podologia, quiropraxia,
farmdcia, psicologia e educagao fisica. O diferencial deste centro é
o atendimento integrado, que envolve diversas especialidades das
diversas ciéncias da satde, dentro de um mesmo espago. Um grande
intento nesta perspectiva ¢ justa prestagao de servigosintegrados e
tdo aclamados por Hartz e Contrandiopoulos®.

O CIS tem por base de interven¢ao os casos de baixa
complexidade e os servigos de prevenc¢do. Os servigos prestados
pelo CIS atuam em duas frentes, servigos com pregos acessiveis
e programas de atendimento a comunidade com gratuidade nos
servio. Servigos elementares que compdem uma gama importante
de acesso aos servicos de saude, perspectiva que facilita o acesso da
comunidade e prevista pela constitui¢ao.

A missao do CIS ¢ a de contribuir na formagao do profissional
de saude, promovendo programas de prevengdo e atendimento
primdrio, objetivando a qualidade de vida da comunidade. Esta
visdo afirma um dos compromissos do PPI, que é a valorizagdo
do cuidado para com o individuo, enquanto ente social e que
necessariamente precisa ser entendido desta maneira. Preservando
mais uma vez os dizeres de Paim' sobre a constru¢io de ambientes

sauddveis para a populagio.
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A Visdao do CIS é de tornar-se um centro de referéncia na
prestagao de servi¢os primadrios na saide, com responsabilidade
social, ambiental e auto sustentabilidade.

Ja os valores institucionais partem da premissa que a aprendizagem
e desenvolvimento de pessoas, o humanismo, a ética e justica, o
respeito a vida e ao meio ambiente, o pioneirismo e busca continua
das fronteiras do conhecimento devem ser efetivados e somados
com atitude. Entendemos neste sentido uma nitida interlocugao
entre o projeto pedagogico, com seu espirito de valorizagdo do ser
enquanto profissional atuante e do ser enquanto ente social usuario,
e do CIS, como centro clinico intermediador destas agoes'™.

A partir da leitura e anélise deste enxuto, porém, bem articulado
documento compositor estrutural dos preceitos do CIS, foi possivel
melhor compreender a sua ldgica estrutural, e reconhecer alguns
de seus regentes constitucionais e principios norteadores. De certa
forma os descritos no documento abarcam algumas das premissas
constitucionais, dentre elas a integralidade. No entanto, nio é
possivel fazer analise de alguns pontos cruciais na dindmica do CIS.

A nido compreensio conceitual de integralidade/interdisciplina-
ridade gera uma prevaléncia de um olhar nas atengdes secundéria
e tercidria a saude.

O corpo docente detém isengdo de culpa devido a ambiguidade dos
conceitos. Mas, em decorréncia disso, o corpo discente herda a incom-

preensdo na sua formagao o que refletird para a sua vida profissional.

REFERENCIAS

1. Paim JS. Desafios para a saude coletiva no século XXI. Ed. Edufba.
Salvador: Edufba; 2006.

2. Saldanha OMFL. Clinica-escola: discusséo e desafios na educacgao
superior da saude. Tese (Doutorado) — Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

3. Foucault M. A arqueologia do Saber. Rio de Janeiro: Forense
Universitaria, 2009.

4. Brasil. Ministério da Saude. Conferéncia Nacional de Saude.
Relatério Final da 13* Conferéncia Nacional de Saude: Saude e
qualidade de vida: politicas de estado e desenvolvimento. Brasilia:
Ministério da Saude; 2008.

5. Brasil. Ministério da Saude. Conferéncia Nacional de Saude. 11*
Conferéncia Nacional de Saude, Brasilia 15 a 19 de dezembro
de 2000: o Brasil falando como quer ser tratado: efetivando o
SUS: acesso, qualidade e humanizagao na atencdo a saude com
controle social: relatério final. Brasilia: Ministério da Saude; 2002.

6. Universidade Anhembi Morumbi. Plano de Desenvolvimento
Institucional 2008-2012. Sao Paulo: 2007.

7. SouzaMC, Araujo TM, Reis Junior WM, Souza JN, Vilela ABC, Franco
TB. Integralidade na atencéo a salde: um olhar da equipe de saude
da familia sobre a fisioterapia. Mundo Saude. 2012;36(3):452-60.

8. Mattos RA. Os sentidos da integralidade: algumas reflexdes acerca
de valores que merecem ser defendidos. In: Pinheiro R, Mattos
RA, organizadores. Os sentidos da integralidade na atengéo e no
cuidado a saude. 8ed. Rio de Janeiro: ABRASCO; 2009.

9. Brasil. Ministério da Saude. Conferéncia Nacional de Saude.
Relatorio final da 10* Conferéncia Nacional de Saude. Brasilia:
Ministério da Saude; 1998.

10. Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Legislagéo
do SUS / Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Brasilia:
CONASS; 2003.

11. Ceccim RB, Feurewerker LCM. O quadrilatero da formagao para a
area da saude: Ensino, gestéo, atengéo e controle social. Physis.
2004;14(1):41-65.

12. Delors J. Educagéo: um tesouro a descobrir. Sao Paulo, Cortez; 1998.

13. HartzZMA, ContandriopoulosAP. Integralidade daatengéoeintegragéo
de servigos de saude: desafios para avaliar a implantagdo de um
“sistema sem muros”. Cad Saude Publica. 2004;20(supp!.2):S331-6.
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2004000800026

14. Neves D. A integralidade no setor privado da saude: um olhar
acerca de um centro clinico universitario. Monografia (Curso de
pos-graduacao) — Universidade Anhembi Morumbi, S&o Paulo, 2014.

© 2015 Varjabedian et al.
Este € um artigo de acesso aberto distribuido nos termos de licenca Creative Commons BY _NC

ABCS Health Sci. 2015; 40(3):208-213

213



