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1. INTRODUÇÃO.

O processo de reforma curricular em curso nas graduações da área da saúde no Brasil propõe, no conjunto de suas recomendações, a Integração com o Sistema Único de Saúde e a incorporação de formas de aprendizado ativas e socialmente fundadas. O mesmo encoraja o aprendizado em ambiente multiprofissional e interdisciplinar à medida que responsabiliza o SUS na formação de recursos humanos.

Um conjunto de autores de várias instituições de pesquisa em saúde põe as práticas de saúde como elemento analisador do movimento de mudança. Coloca a Integralidade como princípio ético-político que orienta o agir em saúde. Dessa forma podemos pensar em uma “Clínica Integral” como uma clínica no Sistema de Saúde, inserida na realidade, de atitude zelosa com seu modelo de atenção, respectiva efetivação comprometida com a resolutividade. Uma clínica em permanente e solidário ensino-aprendizado.

Sustenta esta proposta o conceito de Educação Permanente em Saúde como propõe Ceccim (2005). Um desafio ao modo de operar processos educacionais em ato, construindo conhecimento vivo e significativo para os trabalhadores em saúde a partir do os constitui: o trabalho. Neste aspecto rompe com os formatos tradicionais da educação continuada onde o ensino está orientado pelas necessidades do professor, da academia ou da gestão. O espaço de formação é o mesmo da produção do cuidado e não descolado, apartado; a metodologia pensada e adequada ao espaço-tempo de atenção à saúde.

Estes dois conceitos se encontram educação permanente e integralidade na proposta da constituição de equipes de referência apresentada por Campos e Amaral (2007) e seu modo de agir é denominado apoio matricial (CAMPOS, DOMITTI; 2007). Este último em referência a operação matemática que multiplica diversos fatores em resultados tão diversos. Matriciamento é uma forma solidária de encaminhar pacientes em que o cuidado está sempre no foco e, dentro do qual, o vínculo nunca se perde. 

Na contramão deste horizonte conceitual, organizam-se falsos agrupamentos de disciplinas, inserções forçadas na rede de serviços do SUS sem pactuações democráticas com todos os atores envolvidos no processo de ensino aprendizagem e uma clínica partida, rompida com a crítica social e com o exercício de seu caráter público. Estas são reminiscências de um antigo modelo de atuação profissional e de formação.

Este projeto se propõe a organizar um espaço de reinvenção da clínica no seu sentido integral, cientificamente fundada em suas mais diversas fontes, da microbiologia à saúde mental, um espaço de produção de conhecimento e de novas práticas em cuidar das pessoas.

2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Implantar uma Unidade de Produção Ambulatorial no Hospital das Clínicas da UFPE, interagindo com a rede municipal de saúde da Cidade do Recife na perspectiva do Apoio Matricial.

2.2. Específicos

· Testar um plano piloto de regulação do acesso de usuários (DS 4 e 5 – com problemas clínicos de saúde do adulto) da rede municipal de saúde da Cidade do Recife ao Ambulatório de Clínica Médica no Hospital das Clínicas (HC/UFPE).

· Construir um espaço integrado de ensino em serviço.

· Integrado a rede de atenção do SUS

· Integrado entre ensino e trabalho nos SUS

· Construir e estudar fluxos de educação permanente de trabalhadores em saúde.

3. ESTRATÉGIAS

3.1. Estabelecimento de uma “porta de entrada” regulada do HC para saúde do adulto

A partir da vinculação territorial das USF ao ambulatório do HC construir e estudar fluxos de referência e contra referência. Propõe-se que as contra-referências sejam mecanismos de educação permanente entre o hospital e as equipes. O ambulatório deve servir de referência para cerca de 25 USF dos DS 4 e 5 inicialmente (ANEXO I). 

O público alvo deve constar de pacientes adultos encaminhados por profissionais médicos que necessitem de auxílio para melhor condução clínica ou definição diagnóstica de casos inconclusivos conforme o seguinte fluxograma:
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO











CONSTRUÇÃO DE CRITÉRIOS PARA UTILIZAÇÃO DO AMBULATÓRIO TERCIÁRIO DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS CRITÉRIOS DE INCLUSÃO APRESENTADOS:

1. INDEFINIÇÃO DIAGNÓSTICA

2. TRATAMENTO SEM RESOLUÇÃO

3. INCIDÊNCIA E PREVALÊNCIA DA SITUAÇÃO APRESENTADA

4. GRAVIDADE DA CONDIÇÃO MÓRBIDA

CONSIDERAR NOS CASOS:

1. RESOLUTIVIDADE DA REDE MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

2. A RELAÇÃO COM TODOS OS ATORES ENVOLVIDOS NO PROCESSO: USUÁRIO, PROFISSIONAL DE REFERÊNCIA DE TODOS OS NÍVEIS DA ATENÇÃO (PRIMÁRIO, SECUNDÁRIO, TERCIÁRIO, QUATERNÁRIO).

3. PROVIDENCIAR A ABERTURA DE MEIOS DE COMUNICAÇÃO ENTRE OS ATORES (DOCUMENTO DE REFERÊNCIA E CONTRA-REFERÊNCIA, TELEFONE FIXO OU MÓVEL, EMAIL, ENTRE OUTROS)

4. O DEVIDO ACOMPANHAMENTO DOS USUÁRIOS POR PARTE DE TODOS OS NÍVEIS DE ATENÇÃO.

5. CONSIDERAR OS DESEJOS DOS MESMOS ATORES.

3.2. Estratégia de implantação escalonada 

3.2.1. Experiência piloto. Fase Inicial: início em Maio 2009.

Participarão do atendimento do ambulatório, residentes dos programas de Residências de Clínica Médica e Medicina de Família, sob supervisão de preceptoria. Serão ofertadas 20 consultas, em média, com agendamento prévio.

3.2.2. Possíveis Expansões
· Ambulatório de doutorandos de Clínica Médica e de Saúde Coletiva: 
· inclusão do ambulatório na programação dos estágios de clínica médica e saúde coletiva.
· Ambulatório de Educação Permanente para preceptores das Unidades de Saúde da Família Recife: 
· Constituição do ambulatório como espaço de formação e atualização técnico-científica para profissionais de saúde da família da rede municipal do Recife.
· Interconsulta: 
· Identificar entre os pacientes atendidos, quando necessário, a necessidade de interconsulta com as demais especialidades clínicas e cirúrgicas dos diversos serviços do Hospital das clínicas.

3.3. Estratégia inicial de acompanhamento e produção de fluxo de educação permanente.

3.3.1. Instrumento de referência e contra-referência articulados ao instrumento de avaliação da necessidade de formação:
Inicialmente se propõe utilizar a Folha de Referência e Contra-referência da própria SMS, que deverá ser discutida e reformulada conforme sugestão em anexo (Anexo II).
3.3.2. Avaliação e adequação da referência

Será enviada de volta às equipes uma avaliação do uso da referência, sugestões de atualização técnica, científica ou ética, e até mesmo um convite para discutir o caso para uma vivência com a equipe do ambulatório. 

Este instrumento tem por finalidade treinar os clínicos em formação para atuação em rede e identificar necessidades de formação das equipes parceiras.
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ANEXO 1 - Unidades de Saúde da Família de Referência para o Ambulatório

Atualmente apenas as unidades com residência em Medicina de Família
	
	UNIDADES DE SAÚDE DA FAMÍLIA
	CNES

	DS 4
	USF ENGENHO DO MEIO
	24503

	
	USF SÍTIO CARDOSO
	28975

	
	USF SÍTIO DAS PALMEIRAS
	22365

	
	USF EMOCY KRAUSE
	3382001

	
	USF SKYLAB
	22306

	
	USF VILA UNIÃO
	1511

	
	USF CASARÃO DO CORDEIRO
	6008984

	
	USF ROSA SELVAGEM
	22381

	
	USF BARREIRAS 
	22314

	
	USF COSME E DAMIÃO
	3153487

	
	USF BRASILIT 
	24511

	
	USF CAMPO DO BANCO 
	24538

	
	USF AMAURY DE MEDEIROS
	3703223

	
	USF SÍTIO WANDERLEY
	RECÉM IMPLANTADA-AGUARDA CNES

	DS 5
	USF BONGI
	3131572

	
	USF CHICO MENDES
	965

	
	USF COQUEIRAL
	22411

	
	USF GUARULHOS
	5342074

	
	USF IRAQUE
	22403

	
	USF JARDIM UCHÔA
	1112

	
	USF JIQUIÁ
	5601037

	
	USF PLANETA I
	5601053

	
	USF PLANETA II 
	22438

	
	USF VILA TAMANDARÉ
	3037908


ANEXO 2 – Folha de Avaliação da Referência

	Você julga essa referência necessária?

[ ] sim

[ ] não

[ ] talvez, por que?

_______________________________

Sugestões de atualização ou pesquisa?

(journals, livros-texto, artigos de revisões e outros – instrumentos de aperfeiçoamento do aprendizado)

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________


	Você julga necessária a presença do profissional que encaminhou o paciente no ambulatório? Quando?

_______________________________

_______________________________

	Preceptor responsável:
	





    FLUXO POSSÍVEL





    FLUXO PREFERENCIAL





INTERNAÇÃO





ADMISSÃO AMBULATORIO





CONSULTA HC





CONTATO COM O RESIDENTE


AGENDAMENTO CONSULTA





DEVOLUÇÃO DO CASO


 PROPOSTA DE EDUCAÇÃO PERMANENTE





USF


IDENTIFICAÇÃO DE CASO








