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APRESENTAÇÃO

Fernanda Carolina Camargo
Luan Augusto Alves Garcia

Isabel Aparecida Porcatti Walsh 

A organização dos serviços de saúde, na atualidade, necessi-
ta da implementação de tecnologias assistenciais diferenciadas, que 
possam garantir, cada vez mais, a resolutividade no Sistema Único 
de Saúde (SUS). Sobretudo, a integração Ensino-Serviço para a for-
mação em saúde apresenta-se como espaço oportuno para ativar 
mudanças, tanto na formação quanto na qualidade assistencial, a fim 
de se consolidar cenários promotores da integralidade e humaniza-
ção no cuidado à saúde (MENDES, 2010).

A presente publicação compõe o relato de experiência de 
uma iniciativa que visou integrar assistência e formação voltadas ao 
fortalecimento da Atenção Básica à Saúde, com ênfase na atuação 
junto à Estratégia Saúde da Família. A motivação para a realização 
desta publicação parte de uma problemática do contexto prático 
na organização dos serviços de saúde. Considerou-se a missão de 
hospitais públicos de ensino vinculados das universidades para o 
fortalecimento das interações entre ensino-pesquisa-assistência. 
Preza-se que a melhoria da qualidade assistencial, neste cenário, está 
intrinsecamente relacionada com o aprimoramento dessas intera-
ções (HOYLER et al., 2014).

Conforme apresentado no Plano Diretor Estratégico (PDE) 
do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Minei-
ro (HC-UFTM) — cenário do desenvolvimento desta iniciativa — 
há dificuldades para a integração entre ensino-pesquisa e assistência 
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(HOYLER et al., 2014). Esse instrumento de governança, o PDE, 
foi elaborado em 2013 como primeira experiência de planejamento 
participativo, com vigência bianual de 2014 a 2016 – anteriormente, 
as experiências de planejamento da gestão eram normativas. O con-
teúdo do PDE apresenta como macroproblema estruturante a ser 
enfrentado pelo delineamento de ações estratégicas: a “Dificuldade 
de integração entre ensino, pesquisa e assistência”, que compõe um 
macroproblema desta instituição. 

Ressalta-se ainda que o HC-UFTM tem como missão “Prestar 
assistência em saúde a todo cidadão, com qualidade, interdisciplina-
ridade e humanização, integrada ao ensino, pesquisa e extensão” e 
tem como vocação prestar assistência de excelência de média e alta 
complexidade no SUS. É referência assistencial para a microrregião 
de Uberaba, e para a macrorregião do Triângulo Mineiro Sul, compre-
endendo uma população de 744.497/habitantes. Como diretriz insti-
tuída, um dos aspectos de responsabilidade dos trabalhadores dessa 
instituição é: [...] incentivar a produção de conhecimento científico e 
tecnológico no âmbito do hospital, por meio da promoção de proje-
tos de pesquisa e da definição de diretrizes (HOYLER et al., 2014)

A iniciativa empreendida pelo HC-UFTM para superação do 
macroproblema relaciona-se à implantação de um centro de apoio às 
equipes de saúde da família e promoção à saúde. O Centro de Atenção 
Integrada à Saúde (CAIS) resultou de um termo de cooperação entre 
UFTM, HC e Secretaria Municipal de Saúde de Uberaba, Minas Gerais, 
com anuência do Conselho Municipal de Saúde, em agosto de 2016. 

De forma geral, o CAIS objetiva garantir a longitudinalidade 
do cuidado entre os pontos assistenciais: hospital, ambulatórios de 
especialidades vinculados ao hospital, equipes de saúde da família e 
demandas das populações contextualizadas ao território vivo. Com 
isso, fornece atendimento em saúde à criança e ao adolescente, a 
gestantes de risco habitual, adultos e idosos de forma interdisci-
plinar e qualificada, no âmbito da integração ensino-serviço para 
estímulo da formação e pesquisa em Atenção Básica e Promoção da 
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Saúde. A organização do processo de trabalho do CAIS pauta-se em 
conceitos que possibilitem as equipes lidarem com cotidianos com-
plexos na saúde, como: conceito Positivo da Saúde — o Direito à 
Saúde; Territorialização e Planejamento Estratégico Situacional; Clí-
nica Ampliada; Abordagem Familiar e Comunitária. Assim, engendra 
um cenário de inserção de práticas e formação, desenvolvimento de 
projetos de pesquisa e extensão, e democratização dos seus resultados 
— na Atenção Básica/Estratégia Saúde da Família — para docentes, 
pesquisadores, discentes de graduação e pós-graduação da UFTM, 
trabalhadores de saúde envolvidos e a comunidade. 

Dessa maneira, o projeto operacional do CAIS incorpora po-
líticas contemporâneas para formação na perspectiva da Promoção 
à Saúde, com relevância para o fortalecimento da alta hospitalar 
qualificada e o cuidado contínuo em rede integrada (BRASIL, 2011; 
BRASIL, 2013; MENDES, 2010). Serviços ofertados perfazem: 
consultas programadas; acolhimento; intervenções clínicas como 
pequenas cirurgias e coleta de exames; atividades em grupo; visitas 
domiciliares; busca ativa de famílias de risco, casos críticos e fal-
tosos; matriciamento da Saúde da Família; educação continuada e 
planejamento participativo (incluindo Conselho local de Saúde). O 
acesso às atividades propostas é restrito às demandas identificadas 
por seis equipes de saúde da família da área de abrangência do CAIS, 
devido à vulnerabilidade social. 

Cada vez mais torna-se necessário fortalecer o CAIS em seu 
projeto operacional, enquanto espaço produtor de ciência e forma-
ção para a Promoção da Saúde e Atenção Básica. Para tanto, a pre-
sente publicação apresenta-se como um documento com o poten-
cial de orientar a condução da formação e da assistência sob esses 
princípios norteadores, empreendidas pelo Programa de Residência 
Multiprofissional do HC-UFTM.  O documento apresenta: Refe-
rencial Teórico e bases Metodológicas que orientaram a atuação dos 
residentes; o diagnóstico da situação de saúde do território assistido 
da área de abrangência ao CAIS e o projeto de intervenção pormeno-



20

rizado que direciona a atuação dos residentes neste contexto. Dessa 
maneira, a fundamentação teórico-prática presente nesta publicação 
está direcionada a orientar o processo de trabalho para a atuação de 
residentes na atenção básica e saúde da família. Espera-se contribuir 
com o fortalecimento do compromisso social sobre o tema e com a 
corresponsabilização entre os integrantes da rede de atenção à saúde, 
na qual o complexo HC-UFTM se integra, por meio de uma forma-
ção ativa onde conhecer é transformar! 
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