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Complexo Hospitalar Universitário Clementino Fraga Filho
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23 de setembro 

8:15h–Sessão de abertura com a presença de autoridades, Decano do Centro de Ciências da Saúde Prof João Ferreira e Diretor da Faculdade de Medicina da UFRJ, Prof Almir Fraga Valadares

Palavras do  Prof João Ferreira e Prof Almir Fraga Valadares


Palestras relacionados as experiências externas ao IDT- Parte I 

Coordenador: Prof. Jose Roberto Lapa e Silva – IDT-UFRJ

8:30h – Novas diretrizes para os Hospitais Universitários; Visão do MEC/MS e da ABRAHUE. Prof Amancio Paulino de Carvalho – Presidente da Abrahue (25min). Não compareceu 

8:45h- Como articular as atividades administrativas dentro de uma proposta acadêmica de um hospital Universitário. Dr. Paulo Eduardo Xavier Mendonça– HUCFF-UFRJ (25min) 

9:00h- Quais as estratégias para promover uma interação efetiva de um hospital universitário com sua agenda acadêmica e as Unidades de Saúde do Município do Rio de Janeiro ? Prof Mauro Marzochi – Sub-secretário de Saúde do Municipio do Rio de Janeiro. Não compareceu 

9:25h – Experiência das atividades de Extensão na área da Hanseníase – Profa Maria Leidi – Faculdade de Medicina/HUCFF/UFRJ. – IMS/UERJ (25min) 

9:50h - Coffee break 

10:05h – Proposta Acadêmica atual do Instituto de Pediatria e Puericultura Martagão Gesteira – Prof Marcelo Land. /UFRJ (25min) 

10:30h- Como articular as atividades assistenciais dentro de uma proposta acadêmica. Experiência do Serviço de Doenças Infecciosas do Hospital São Paulo – Escola Paulista de Medicina /UNIFESP Prof. Arnaldo Colombo (25min)  - 
10:55h Como articular as atividades assistenciais dentro de uma proposta acadêmica que contemple Ensino, Pesquisa e Extensão. Experiência do Complexo Hospitalar da USP. Prof Paulo Andrade Lotufo  (25min) 

11:20h –– Como articular as atividades de pesquisa de área básica com Hospital Universitário da UFRJ – Profa Debora Fogel - IBQ (25min) 

11:45h – Discussão

Palestras relacionadas as experiências do IDT e propostas para o futuro – Parte II 

Coordenador: Prof. Marcus Barreto Conde  – IDT/UFRJ

13:00h – Qual o papel de um hospital universitário nas atividades de Ensino no contexto atual. 

Profa Eliana Claudia – NUTES/UFRJ.   (20min) 

13:20h - Estado da Arte e propostas para o futuro do IDT-UFRJ na área assistencial clínica. Prof Gilvan Renato Muzy de Souza – Chefe da Divisão de TisioPneumologia do IDT (20 min)

13:40h –Estado da Arte e propostas para o futuro do IDT-UFRJ na área assistencial cirúrgica. Prof Carlos Henrique Boaschevisque. Chefe da Divisão de Cirurgia Torácica do IDT (20 min)

14:00h – Estado da Arte e propostas para o futuro do IDT-UFRJ na área de Pós-graduação stricto sensu. Prof José Roberto Lapa e Silva, Diretor do IDT-UFRJ.  (20min)

14:20h – Estado da Arte e propostas para o futuro do IDT-UFRJ na área de Extensão e Pesquisa. Prof Afranio Kritski – Diretor adjunto de Pesquisa do IDT-UFRJ. (20min)

14:40h  - Estado da Arte e propostas para o futuro do IDT-UFRJ na área de Ensino na graduação. Prof Alexandre Pinto Cardoso, Coordenador de Ensino do IDT-UFRJ. (15 min)

14:55h Coffe break: 

15:10h - Estado da Arte e propostas para o futuro do IDT-UFRJ na área de Pos-graduação lato sensu (Residência) do IDT-UFRJ. Dr. Marcos Paschoal – coordenador da Residencia Medica em Tisiopneumologia do IDT-UFRJ (15min)

15:30h- Estado da Arte e propostas para o futuro do IDT-UFRJ na área de Administração. Ass. Social Márcia Diniz – Diretora adjunta administrativa do IDT-UFRJ  (15min)

15:45h – Estado da Arte e propostas para o futuro do IDT-UFRJ na área de Enfermagem – Enf. Denise Tomazia – Coordenadora de Enfermagem do IDT-UFRJ (15 min)

16:00h - Avaliação atual e propostas para o futuro do IDT-UFRJ dos funcionários técnico-administrativos. Assist Social Maria dos Anjos (15min)

16:15h – Avaliação atual e propostas para o futuro do IDT –UFRJ na área da graduação de Medicina da UFRJ – CarolLima (15min)

16:30h -  Avaliação atual e propostas para o futuro do IDT-UFRJ na área de pós graduação stricto sensu. Dr. Paulo Albuquerque Costa (15 min)

 17:00h – Término das atividades 

Dia 24 de setembro de 2002

8:15h  - Grupos de discussão – Primeira Fase

Grupo I – Quais são as estratégias para promover a Integração das áreas de pesquisa fundamental (inovação científica), clínica e operacional, assistencial e de saúde coletiva no âmbito da pesquisa, do ensino e da extensão?.  Coordenador: Prof  Afrânio Kritski-,  Vice-Coordenador: Prof Carlos Henrique Boaschevisque, Prof. Daniel Waetge; Dr Adalberto Rezende, Dr Neio Boechat  

Grupo II  - Quais são as estratégias para articular as atividades de ensino da graduação, posgraduação (stricto sensu e latu sensu) com a assistência, pesquisa e extensão num hospital universitário?  Coordenador: Prof Jose Roberto Lapa e Silva; Vice-Coordenadores: Prof  Alexandre Pinto Cardoso, Prof Rui Haddad, Prof. Francisco Paula Santiago, Dr Marcos Paschoal 

Grupo III – Quais são as estratégias para uma melhor interação entre os hospitais universitários na área assistencial e de extensão com as Unidades do SUS, tendo em vista sua relação com as demandas externas (atendimento) e acadêmicas (hospitais de ponta). Coordenador: Prof. Gilvan Renato Muzy de Souza  Vice-Coordenadores: Profa Fernanda Queiroz Mello; Dr.Gioavani Marsico,  Enf. Denise Tomazia

Grupo IV – Quais são as estratégias para promover a Interdisciplinaridade nas questões de saúde nas áreas humana, cientifica e tecnológica no IDT?. Coordenador: Prof  Marcus Barreto Conde, 
 Coordenador: Dra Mônica Kramer de Andrade, ,  Vice-Coordenadores: ; Srta Maria dos Anjos da Silva, Dr. Alberto Araujo, Enf Carla Loredo, Alcione Melo.

10:00h Coffee break

Continuação das discussões dos grupos e elaboração dos relatórios 

12:15h – Almoço 

Apresentação dos relatórios dos grupos

Coordenador – Prof  Marcus Barreto CondeIDT/UFRJ

13:15h –Apresentação do Relatório do Grupo I – Quais são as estratégias para promover a Integração das áreas de pesquisa fundamental (inovação científica), clínica e operacional, assistencial e de saúde coletiva no âmbito da pesquisa, do ensino e da extensão?. 

Relator: Prof  Afrânio Kritski- (25min)  

13:40h –Apresentação do Relatório do Grupo II  - Quais são as estratégias para articular as atividades de ensino da graduação, posgraduação (stricto sensu e latu sensu) com a assistência, pesquisa e extensão num hospital universitário?  Relator: Prof Jose Roberto Lapa e Silva (25 min);   

14:05h –Apresentação do Relatório do Grupo III – Quais são as estratégias para uma melhor interação entre os hospitais universitários na área assistencial e de extensão com as Unidades do SUS, tendo em vista sua relação com as demandas externas (atendimento) e acadêmicas (hospitais de ponta). Relator: Prof. Gilvan Renato Muzy de Souza  (25 min) 

14:30h –Apresentação do Relatório do Grupo IV – Quais são as estratégias para promover a Interdisciplinaridade nas questões de saúde nas áreas humana, cientifica e tecnológica no IDT?.

Coordenador: Alcione Melo
 

14:55 - coffee break 

15:15h - - Plenária

17:30h -  Encerramento pelo Prof Jose Roberto Lapa e Silva 

I  SEMINÁRIO INTERNO DO IDT-UFRJ

23 e 24 DE SETEMBRO DE 2003.

RELATORIOS DOS GRUPOS E DISCUSSAO DA PLENÁRIA

RELATÓRIO DO GRUPO 1
Coordenadores: Prof Afrânio Kritski, Prof Daniel Waetge, Dr. Adalberto Rezende Santos, Dr. Neio Boechat. Compareceram 24 pessoas. 

Relator: Prof Afranio Lineu Kritski

Quais as estratégias para promover a integração das áreas de  pesquisa fundamental (inovação científica), clínica e operacional, assistencial e de saúde coletiva no âmbito da pesquisa, do ensino e da extensão?

1. Priorizar a implementação de Programas Acadêmicos que sejam estruturados de modo que ocorra uma plena integração entre as atividades de assistência relacionadas ao TEMA com aquelas referentes ao ensino, pesquisa e extensão. 

a. As atividades assistenciais devem priorizar a transdisciplinaridade.

b. As atividades de ensino devem contemplar alunos da graduação, posgraduação (stricto sensu e lato sensu) de todas as áreas do saber.

c. As atividades de pesquisa devem incluir a produção de conhecimento científico e tecnológico, através da realização, de modo integrado e em rede, de pesquisas da área básica, pré-clinica, clínica e operacional.

d. As atividades de extensão universitária devem priorizar ações de ensino e pesquisa junto ‘a comunidade (no campus da UFRJ e nas áreas programáticas de referência).  

e. Estabelecer critérios para a criação de Programas Acadêmicos.  

2. Todas as atividades de assistência, vinculadas ou não aos Programas Acadêmicos devem contemplar o uso de protocolos padronizados na prevenção, investigação diagnóstica, tratamento e rehabilitação.

3. Considerar prioritário o estabelecimento de laboratórios de pesquisas de área básica e clínica e, a criação de mecanismos que promovam a sua interface entre os diversos Programas Acadêmicos.

4. Implantar “residências” em áreas não médicas para agilizar o aperfeiçoamento dos profissionais nas referidas áreas e facilitar a identificação de indivíduos que prossigam na área de posgraduacao stricto sensu

5. Oferecer cursos de aperfeiçoamento para diferentes áreas profissionais, de nível superior e nível médio.   

6. Assumir como prioritário as residências, medica ou não, dentro dos Programas Acadêmicos, e realizar as modificações estruturais necessárias que possibilitem de fato uma interface com as Unidades do SUS, das áreas programáticas de referencia e, a realização de atividades de extensão universitária. 

7. Restabelecimento do Centro de Estudos visando o repasse de informações ‘a toda comunidade do IDT sobre as atividades do IDT na área de Ensino, Pesquisa, Extensão em andamento ou por iniciar, ou de grupos e/ou instituições externas.

8. Restabelecimento das funções da biblioteca do IDT com a finalidade de otimizar as atividades de Ensino, Pesquisa e Setor de Ciências Pneumológicas do Programa de Posgraduação de Clínica Medica da FM-UFRJ.

9. Destinar, inicialmente um auditório do complexo hospitalar para as atividades diárias do IDT-UFRJ com gerenciamento próprio que possibilite otimizar as suas atividades acadêmicas. 

10. Divulgar aos alunos da graduação de medicina, de enfermagem, de serviço social, e de outras áreas, as atividades de pesquisa do IDT-UFRJ. 

11. Instituir um grupo de trabalho para agilizar e articular a captação de verbas para as diversas funções dos Programas Acadêmicos e atividades assistenciais do IDT-UFRJ. O auxílio financeiro adicional deve ser utilizado na área de recursos humanos, infra estrutura, e manutenção. 

Comentários do Prof Antonio Ruffino-Netto. Sugiro que seja considerado como prioritário para todos os integrantes do IDT, a busca de motivações que resultem na viabilização de pesquisas que de fato contemplem as necessidades da comunidade. Precisamos ter atividades extramuros. Precisamos conhecer os aspectos do processo saúde doença nas Unidades de Saúde. Precisamos conhecer as necessidades mais prementes na área da saúde da comunidade. E, em conjunto com os profissionais de saúde atuantes nestas unidades e com os integrantes das organizações não governamentais e/ou associações estabelecer atividades em conjunto que contemplem a Extensão Universitária.

Comentários do Prof Marcus Barreto Conde. O mais importante, é que quem deve liderar a discussão com o SUS é o próprio o IDT. Devemos assumir o IDT como instituição e portanto com direitos e deveres junto a Sociedade. Necessário que nos fóruns apropriados, tenhamos representatividade. Devemos evitar o que ocorre no momento, aonde nos diversos colegiados junto ao SUS, quem nos representa é o HUCFF. Além disso, sugiro que o IDT crie uma comissão para estudar e visitar outros Institutos ou Hospitais no intuito de avaliar as estratégias utilizadas nestes locais que têm possibilitado a captação de recursos financeiros. Cito como exemplo, o INCA e INCOR, assumiram que pouco investimento seria realizado pelo MEC e/ou MS e criaram estratégias para captar recursos financeiros que tem viabilizado o cumprimento de suas respectivas missões. Precisamos aprender com eles. Somente assim, estaremos cumprindo a nossa função de Universidade, visto que o orçamento que o MEC repassa as Instituições Federais de Ensino Superio (IFES) é insuficiente para sequer continuarmos nossas atividades assistenciais. Metas acadêmicas somente poderão alcançadas com verba adicional que promova compromisso dos nossos profissionais. 

Comentários do Prof Roberto Bravo de Souza. Penso que as necessidades de saúde de nossa área programática já foram identificadas pelo NESC. 

Comentários do Prof Jose Roberto Lapa e Silva. As Conferencias Nacionais de Saúde apontam prioridades para o atendimento da população do SUS. 

Comentários do Prof Alexandre Pinto Cardoso. Precisamos ter um mecanismo de captação de recursos – modelo da COPPE e COPEAD. Para o profissional técnico administrativo, não docente, lhe é vedado a obtenção de verba adicional. É uma preocupação que deve ser contemplada. Os grupos de pesquisa do IDT já usam este tipo de mecanismo.  Reconhecer de modo formal no Seminário este tópico acho extremamente positivo.  

RELATÓRIO DO GRUPO II

Coordenadores: Prof Jose Roberto Lapa e Silva; Vice-Coordenadores: Prof  Alexandre Pinto Cardoso, Prof Rui Haddad, Prof. Francisco Paula Santiago, Dr Marcos Paschoal  e 8 participantes  

Questão: Quais são as estratégias para articular as atividades de ensino de graduação e pós- graduação (stricto e lato sensu) com a assistência,  pesquisa e extensão num hospital universitário?

Relator: José Roberto Lapa e Silva

SUGESTÕES À PLENÁRIA:

Infraestrutura e Interação com a Sociedade 

1) Criação de uma estrutura informatizada homogênea (rede) projetada por técnicos da área tecnológica  que facilite a troca e aquisição das informações geradas pelo IDT.

2) Reavaliação da capacidade administrativa de organizar os recursos humanos e os insumos necessários a pesquisa/assistência sem que esta administração cerceie a capacidade criativa do IDT-UFRJ.

3)  Identificar estratégias de captação de recursos independentemente das verbas orçamentárias, que são escassas. Seguindo a mesma linha de atuação que foi apresentada pelo representante do IPPMG da UFRJ. Entre as diversas estratégias de captação de recursos incluem-se: a realização de cursos, realização de projetos de pesquisa vinculados ou não a indústria, de prestação de serviços etc. Devemos assumir a instituição como um time, com diferentes áreas de atuação e portanto distintas formas de captação de recursos. Existindo solidariedade entre as diversas áreas, todos cresçem.

4) A Biblioteca tem que ser fortalecida. A Biblioteca deve funcionar como ponto de acesso ao Portal de Periódicos da CAPES, como forma de manter esta excelente ferramenta. Ela deve ficar subordinada ao Centro de Estudos, mas permanecer ligada a Direção Geral. Deve ser dado um papel de destaque ‘a Biblioteca multimídia e virtual quando da utilização do sétimo andar. 

5) Definir o papel do Centro de Estudos no IDT. Necessário que seja um dos locais privilegiados da integração de várias áreas do saber e de atividades dentro e fora do IDT.

6) Implementar cursos de especialização (outros similares ao CAMI e Residência Médica) dentro do IDT.

7) Realizar Jornadas Científicas do IDT de Clínica e Cirurgia de Tórax, com ênfase nos egressos (importância do marketing do IDT). 

8) Re-introduzir os Cursos de Férias como atividade de educação continuada. Esta atividade promoverá um reforço do apoio administrativo às atividades de ensino e extensão universitária e assim poderemos cumprir atividades junto a comunidade adstrita as áreas programáticas vinculadas ao IDT.  

Ensino da Graduação e Proposta Acadêmica

1) Identificar estratégias para aumentar a atenção dada ao aluno durante o seu rotatório nas enfermarias do Posto 11A. Pois, segundo relatos sucessivos dos alunos da graduação, eles tem tido pouca supervisão.

2) Promover a inserção dos alunos em atividades nas enfermarias e nos ambulatórios em atividades de pesquisa, seja básica, clínica ou operacional. Necessário apresentar aos alunos da graduação, de medicina ou não, as os diferentes protocolos de assistência vinculados as linhas de pesquisa. Do mesmo modo, semestralmente, durante o curso de Pneumologia do M6 da Faculdade de Medicina, as diferentes linhas de pesquisa devem ser apresentadas aos alunos no intuito de motivar alguns deles para atuar no futuro dentro de um escopo acadêmico de produção de conhecimento e/ou tecnológico, além da formação do médico que será útil para a sociedade na área de cuidar, diagnosticar e tratar o paciente. 

3) Incorporar novas tecnologias educacionais sob forma de reuniões sucessivas ou de seminário específico envolvendo a Faculdade de Medicina e estudantes. Fundamental que seja viabilizado um Projeto Piloto com avaliação e supervisão externa 
4) Necessário a modificação do modelo vigente: a) diminuir o número de aulas teóricas; b) priorizar atividades interativas com os docentes e pacientes nas enfermaria ou ambulatórios, seja dentro do campi ou fora dele durante o curso M6 e durante as atividades externas a ele durante o ano todo. 

5) Implementar a atividade do tutor, respeitando a grade horária dos alunos: i.e.: docentes devem realizar atividades de 8 às 10h com os alunos, seguindo esta estratégia de tutoria. Isto permitirá a liberação de horários para outras atividades tais como: a) estágios dos alunos pelos laboratórios de pesquisa, b) maior tempo no Serviço de Métodos Especiais, caso haja interesse, c) participar de projetos de pesquisa em andamento no complexo hospitalar ou na comunidade

6) Adequar a estrutura de recursos humanos do IDT para que seja cumprido o número mínimo de horas das atividades dos alunos junto com os docentes nos ambulatórios ou enfermarias ao longo de todo o ano. 

Em relação a Residência Médica, torna-se necessário: 

1) Delimitar a função do supervisor e o seu residente, similar aos procedimentos utilizados pelos Programas de Posgraduação stricto sensu; 

2) Definir de modo mais preciso as metas, funções, indicadores de progresso e ferramentas para alcançar os objetivos delineados;

3) Avaliar o cumprimento das metas, seja dos supervisores ou dos residentes, em todos os níveis.   

4) Concentrar toda a residência em Pneumologia e Cirurgia de Tórax no IDT.  

5) Definir o tipo de residente que devemos formar?  

6) Disponibilizar ao residente claramente os diversos modelos profissionais que existem, através de atividades de ensino e serviço e também aquelas vinculadas aos Programas Acadêmicos.  

7) Oferecer R3 opcional nas áreas de atuação vinculadas ao Programas Acadêmicos do IDT

Pesquisa e Assistência

1)  Nas enfermarias e nos ambulatórios deve ser priorizado o atendimento de pacientes sempre através de protocolos de assistência que possibilitem a realização de pesquisas clinicas e/ou operacionais. 

2) Na área de leitos de internação, na área de treinamento em serviço, não há necessidade de concentração geográfica dos pacientes. Os residentes podem ser perfeitamente treinados em regime de busca ativa com o staff junto às diversas áreas do hospital. 

3)  A enfermaria deve priorizar a alocação de pacientes que atendam as demandas de Programas Acadêmicos e as necessidades de Ensino de Graduação e/ou Pós- graduação do IDT-UFRJ, vinculadas as necessidades do SUS das áreas programáticas sob sua responsabilidade. 

4) Necessário avaliar o impacto de “novos e atuais protocolos de pesquisa” no bom funcionamento do IDT, seja na área de assistência, ensino, pesquisa e extensão.  

5) Manter de modo contínuo a expansão das atividades acadêmicas do IDT, com um aumento progressivo das áreas cobertas por Programas Acadêmicos. Para isso, é preciso balancear a necessidade de rápida expansão com a importância de garantir a qualidade, mantendo nosso compromisso institucional na área de Ensino e Pesquisa. 

Em relação a Pos-graduação stricto sensu 

1) Deve ser realizado um grande esforço para atrair o aluno médico para o Programa de Posgraduação em Ciências Pneumológicas. O avanço da Ciência Pneumológica também necessita de profissionais com sólida formação pneumológica. Há que se dar ao médico uma clara noção das inúmeras possibilidades de carreira que se abre com a Pós-graduação. Neste tópico, os supervisores da Residência Medica podem atuar de modo mais efetivo na identificação de candidatos ao mestrado na área de Ciências Pneumologicas. 

RELATÓRIO DO GRUPO III

Coordenadores: Prof. Gilvan Renato Muzy de Souza  Vice-Coordenadores: Profa Fernanda Queiroz Mello; Dr. Giovani Marsico, Enf, Denise Tomazia. Compareceram 12 pessoas.

Relator: Prof Gilvan Renato Muzy de Souza

Questão: Quais são as estratégias para uma melhor interação entre os hospitais universitários na área assistencial e de extensão com as Unidades do SUS, tendo em vista sua relação com as demandas externas (atendimento) e acadêmicas (hospitais de ponta)?

1- Propostas na área assistencial
a) Oferecer os nossos produtos (realização de exames complementares), cursos e palestras junto aos profissionais de áreas programáticas pré-estabelecidas. Mas todas estas atividades devem ser seguidas por uma análise de seu impacto na prevenção de enfermidades, promoção da saúde ou no controle de enfermidades de interesse de saúde pública

b) Conhecer as reais necessidades das unidades de saúde da área programática para melhor definir o escopo prioritário de atuação do IDT-UFRJ. Não sabemos o que ela pensa ou necessita. Precisamos deste diagnostico. 

c) Discutiu-se a instalação da unidade ventilatória. Foi considerado urgente a implementação desta unidade inicialmente com três leitos e depois numa segunda fase com seis leitos, quando a maior parte das atividades do IDT ocorrerá no sétimo andar. Será efetivada uma lista de necessidades de recursos humanos e de insumos para um adequado planejamento sobre as necessidades para a implantação da referida Unidade Ventilatória. Os equipamentos necessários para esta Unidade já foram comprados com a verba do MEC cedida para a transferência do IDT para Ilha do Fundão, em 2000. Os equipamentos estão cedidos ao HUCFF-UFRJ temporariamente. Torna-se prioritário o resgate destes equipamentos adquiridos pelo IDT para Unidade Ventilatoria que foi transferido para o HUCFF.

d) Foi discutida a necessidade de leitos de enfermaria. Os leitos de enfermaria devem priorizar o cumprimento das metas dos Programas Acadêmicos na área de assistência vinculada ao ensino e pesquisa e as necessidades de Ensino relacionada as atividades de Residência Médica e da Graduação. Estudos estão sendo realizados sobre as necessidades de leitos e de procedimentos diagnósticos e/ou terapêuticos para estas áreas. 

2. Propostas para a área de extensão. 

Na área de extensão, o grupo teve dificuldades de inicialmente entender o significado de Extensão Universitária. Pelo material que foi disponibilizado para leitura e através das discussões que ocorreram na reunião do grupo, tornou-se consenso de que as atividades assistenciais não vinculadas ao ensino ou a pesquisa realizadas na comunidade deveriam ser entendidas como cuidado de saúde e não extensão universitária. O IDT deveria priorizar atividades que contemplasse de fato a Extensão Universitária: qualquer movimento de assistência sempre vinculado ao ensino ou a pesquisa de campo. Ficou claro que as interações que o IDT possa promover na área de tabagismo e com o PSF nas áreas programáticas deveriam seguir esta linha de preocupação. 

Comentários do Prof Antonio Ruffino Netto. Acho que o mais importante em qualquer movimento na área da saúde é contemplar prioritariamente questões de saúde e menos de doença. Precisamos focalizar interações com o PSF visando a preservação da saúde, e secundariamente na recuperação da saúde. Acho prioridade máxima que a Universidade realize o diagnostico das necessidades mais prementes na área programática, caso ela ainda não tenha sido realizada. Pois, cabe ‘a UFRJ identificar quais as práticas que promovem saúde e não doença e considerá-las como metas fundamentais de uma proposta acadêmica junto a Sociedade Civil. Devemos oferecer esta abordagem ao SUS e, não apenas atividades assistenciais. 

Comentário do Prof Alexandre Pinto Cardoso. Devemos ter as duas vertentes, atender a demanda do complexo hospitalar do HUCFF e do IDT da UFRJ e também atuar na área extensão na comunidade. Em respeito ao SUS, há uma dupla via. Rua de mão dupla, devemos ir na comunidade e avaliar o que eles precisam da UFRJ. 

Comentário do Dr. Alberto Araújo. No passado, eu representei o HUCFF/UFRJ nos Conselhos Distritais. Hoje o HUCFF deixou de fazê-lo. Está sendo realizada uma conferencia no distrito da AP31 e desconheço um movimento da UFRJ para participar de modo mais efetivo em tais atividades. O que o NESC realizou foi o diagnostico de saúde do trabalhador. O diagnostico da AP31 na área da saúde foi realizado pela FioCruz. A UFRJ não tem participado deste debate. Nós somente procuramos a comunidade quando precisamos. A UFRJ ainda fica muito dentro de seus muros. Qual o tipo de extensão podemos realizar para modificar o cenário. Na verdade, precisamos participar dos fóruns, entender como importante o que é levantado pela comunidade. Através do Programa de Iniciação Cientifica isto tem sido possível, de modo ainda tímido. Precisamos identificar estratégias que possibilitem atuações do IDT em termos de promoção de saúde. Os profissionais são “experts” em tratar de doenças muito especificas e não sabem mais contemplar questões mais comuns. 

Comentários do Prof Roberto Bravo de Souza. Qual o perfil do IDT- devemos permanecer com um entidade terciária ou modificar seu escopo de prioridades na área de extensão junto a AP31?

Prof Jose Roberto Lapa e Silva. Concordo que devemos sim participar das discussões junto ao conselho distrital. 

Prof Antonio Ruffino Netto. Precisamos ter um mecanismo de realizar pesquisas que respondam os problemas do que existe na nossa comunidade. Como identificar as pesquisas que possam causar impacto na área programática onde está localizado o IDT? Realmente aqui é uma Unidade de Saúde de nível terciário, de referência, mas devemos atuar com os conselhos distritais. Entretanto, na minha experiência na Coordenação Nacional de Pneumologia Sanitária do MS, de 1998 a 2000, alguns destes conselhos sãoi utilizados politicamente pelos secretários. Por exemplo, o bônus da TB deveria ir para a Unidade de Saúde. O bônus de saúde ia para o prefeito, secretario de saúde, e lá ficava. Não chegava na Unidade de Saúde. Ainda estamos longe de termos conselhos distritais com efetividade vinculada de fato as questões prioritárias da área programática, sem ingerência político-partidária. Mais longe ainda está o Conselho Nacional de Saúde. Acho que sempre é tempo para a Universidade de atuar. Se ela tem luz, leve-a para a comunidade. A Universidade tem se omitido em várias situações aonde poderia ser útil. Por exemplo, auxiliar o SUS na avaliação de suas propostas de implantação, i.e.: PSF, PACs, etc. Precisamos recuperar a capacidade de pensar. Isto sim é Universidade. Precisamos de pensamentos com lucidez. Não podemos confundir ideologia com ciência. 

Prof Alexandre Pinto Cardoso. Eu gostaria de falar sobre a pesquisa. Quando era aluno de mestrado, recém saído dos bancos escolares, era aguerrido. Nós somos nós e nossas circunstâncias. Na época, priorizávamos pesquisas mais vinculadas a comunidade. Por exemplo, a idéia era desenvolver uma gota espessa que pudesse auxiliar de modo mais eficaz o diagnostico de malaria. Ciência não tem pátria. Devemos responder os anseios dos nossos patrícios (brasileiros) e não podemos nos limitar a apenas pesquisar as doenças prevalentes. Podemos tomar estas decisões, mas acho que não devemos. Para que possamos publicar, precisamos realizar pesquisas que atendam aqueles que estão nos olhando do hemisfério norte. 

Dr. Neio Lucio Boechat. Apenas para contextualizar as diferentes vertentes de pensamento e priorizações, segundo o ex Presidente Collor de Mello, que recebeu “impeachment, a pesquisa que deveria ser financiada era apenas a pesquisa aplicada as necessidades da sociedade. Na minha opinião a pesquisa vinculada ao SUS também é mercadológica. Muito das definições dadas vem dos tecnocratas do MS e não da comunidade. Na Universidade deve-se sim dar liberdade ao pensamento e promover a investigação científica a quem souber realizar pesquisas. Por exemplo, com a grande crise da Europa da epidemia da vaca louca, somente foi possível avançar no controle desta enfermidade com os conhecimentos adquiridos na década de 50, na Austrália quando evidenciou-se o papel dos prions na área veterinária.  Na época, era uma pesquisa totalmente desvinculada das necessidades da população. Não podemos perder este cenário de vista. Caso contrario, daqui a 20 ou 30 anos, a nossa Universidade estará totalmente repassando conhecimento cientifico que vem do exterior sem a menor capacidade de inovação seja na área cientifica ou tecnológica. Devemos sim atuar de modo mais próximo da sociedade, priorizar atividades de pesquisa no controle de enfermidades prevalentes em nosso meio, mas também devemos permitir e promover pesquisa em outras áreas da ciência para não ferirmos a autonomia universitária.  

Prof Prof. Jose Roberto Lapa e Silva. Hoje pela manhã, pudemos perceber com a brilhante palestra da Profa Debora Foguel que em seu laboratório, são realizadas pesquisas na área de enfermidades amiloidogênicas. Esta linha de pesquisa tem interface com doenças no idoso. Mas ao mesmo tempo, ela lidera um laboratório de pesquisa na área de prions, único no Brasil. Mesmo em nosso meio, mesmo sem existir dados sobre a vaca louca, temos pesquisadores atuando nesta área no intuito de que estejamos aptos para novidades no futuro. Esta abordagem que tem sido adotada pelos pesquisadores da Bioquímica da UFRJ tem proporcionado um  “know how “ para atuar também na área de Alzheimer, doença cada vez mais prevalente entre os idosos, no Brasil.

Prof Antonio Ruffino Netto. Tentar se colocar contra a liberdade de pesquisa em áreas básicas seria estupidez. Caso seguíssemos este tipo de patrulhamento, não teríamos hoje a biologia molecular, o estudo do genoma humano etc.. Todo meu discurso anterior refere-se ao fato de que, na área da saúde devemos também atuar e direcionar pesquisas para as necessidades imediatas da nossa população. A Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose (REDE-TB) nos ensina todo o dia como articular os diferentes atores e as diferentes demandas de pesquisa, desde a área básica, como a clínica e operacional, dentro de um TEMA, a Tuberculose, que é de extrema relevância de saúde publica para o Brasil. Estamos inovando na área de produção de conhecimento cientifico e ao mesmo tempo promovendo uma interação impar entre a Universidade, Institutos de Pesquisas e a Rede de Serviços de Saúde de diversos Estados do Brasil, juntamente com a Sociedade Civil, Associações de classe, ONGs etc. Através desta experiência, inspiração temos todos os dias. O que estou tentando enfatizar é que devemos atuar em rede, tentando cobrir as diversas áreas de conhecimento. E, sempre prestando atenção na realização de qualquer movimento, utilizando metodológica cientifica adequada para aquela circunstancia, se possível, com o mínimo de interferência ideológica, pois nossa função é cumprir uma proposta acadêmica e não apenas político-partidária. 

RELATORIO DO GRUPO IV

Coordenadores: Dra Mônica Kramer de Andrade, Srta Maria dos Anjos da Silva, Dr. Alberto Araujo, Enf Carla Loredo e 25 participantes

Relatora – Alcione Melo. 

Questão: Quais são as estratégias para promover a Interdisciplinaridade nas questões de saúde nas áreas humana, cientifica e tecnológica no IDT?.
Inicialmente, tentamos entender a pergunta. O que a pergunta abrangia. Havia conceitos confusos. Prof Antonio Ruffino Netto nos auxiliou muito na revisão de conceitos básicos para iniciar a discussão. Revisamos os conceitos de multidisciplinaridade, inter e transdisciplinaridade. Conseguimos entender o processo na área humana, cientifica e tecnológica do IDT. 

Em seguida realizamos um diagnóstico da situação atual. Foi consenso que o trabalho no IDT é muldisciplinar, mas entretanto, não conseguimos na prática a realizar a inter e/ou transdisciplinaridade como entendemos. Isto decorre dos seguintes fatores:

· Dificuldades de comunicação entre os funcionários do IDT dentro do prédio do HUCFF. Os funcionários estão dispersos. Há dificuldade de interação pela localização física distante entre os funcionários. Houve um estranhamento em relação a realidade anterior quando atuávamos no Caju. 

· Há um certo distanciamento das chefias com os funcionários. No IDT tínhamos contato diário com nossos chefes. Aqui é diferente. 

· Desmotivaçao devido a falta de perspectivas futuras quanto as carreiras dos diferentes grupos profissionais. 

Tornou-se necessário identificar estratégias para se alcançar a transdisciplinaridade e, a realização deste Seminário é o primeiro passo, pois possibilitou a ocorrência de uma discussão dinâmica entre os vários participantes e profissionais do IDT. Entre as estratégias que o grupo definiu com as mais prioritárias foram:   

1- abrir canais para informação e comunicação através da realização de palestras, mesas redondas, Workshops aonde todos os funcionários do IDT estejam presentes, aprendendo neste processo continuo. Como mencionado anteriormente, hoje foi dado um passo importante neste sentido. 

2- reunião de todos os funcionários para a apresentação de todos os projetos em andamento do IDT. Mesmo que o funcionário não participe, deveria ocorrer uma explanação dos projetos em andamento. Seguindo deste modo, as vezes pode-se identificar funcionários que tenham interesse em participar deste ou daquele  programa de pesquisa.

3- Criar uma Revista ou Boletim do IDT – Há 20 anos atrás tínhamos um Boletim. Neste boletim devem ser publicados os trabalhos científicos mas também informações sobre as interações da instituição com outras organizações, mas também sobre as diversas atividades exercidas por diferentes profissionais do IDT. Atue mais como uma divulgação interna. Assim teremos um espaço para colocar reflexões, questões que viabilizem maior comunicação interna da Instituição. 

4- Reconhecimento da participação técnico administrativa na área de ensino, pesquisa e extensão. Muitas vezes as pesquisas são realizadas e o técnico administrativo não foi informado do processo, nome não aparece. O que é a pesquisa, no que ela consiste. Qual a função dele na pesquisa. O nome não entra não entra com colaborador, co-autor. Se o técnico participou da pesquisa, ele deve ser reconhecido na execução de projetos de ensino e pesquisa. Participação nos projetos desde a sua elaboração até a sua finalização. 

5- Criar um grupo de estudo e reflexão do trabalho com a participação dos técnicos administrativos para continuar o processo de discussão sobre transdisciplinaridade; 

6- Agilizar a ocupação de um espaço físico para os funcionários do IDT no complexo hospitalar do HUCFF em contraposição a atual dispersão. 

7- Buscar a humanização do trabalho no IDT através de um melhor atendimento ao usuário (paciente). Buscar melhor qualidade de vida dos funcionários no atendimento dos pacientes pois isto trará melhor efetividade de suas atividades. Resgatar o antigo espírito de convívio, convivência harmoniosa que existia no IDT entre os funcionários e as chefias. Mais atividades de confraternização dos funcionários.Tínhamos no IDT exames periódicos, solicitamos retomar tais exames para os funcionários do IDT (há três anos não temos mais).

8- Instituir uma politica que reduza as desigualdades salariais entre os diferentes funcionários dentro de mesmas funções. Isto reduzirá as tensões e conflitos existentes e aumentará a autoestima. 

Comentários do Prof Marcus Barreto Conde

a) Concordo com a importância da reativação do Centro de Estudos. Pois deste modo, será otimizado o processo pelo qual os técnicos administrativos podem conhecer os projetos de pesquisa em andamento no IDT. Mas informo que, desde março de 2000, pelo menos os projetos de pesquisas vinculados ao Programa de Posgraduaçao stricto sensu são apresentados semanalmente, na Sala Roberto Cotrim, todas as quartas feiras, as 12:00h. E, recentemente, dentro do Programa Acadêmico de TB, iniciamos a apresentação de projetos não vinculados a Posgraduação, na Sessão de 6ª feira da Pneumologia, as 10:30h, na sala 3E54.  

b) Em relação aos critérios de autoria e/ou colaboração nas publicações, informo que já existem regras nacionais e internacionais para esta área. Nos apenas seguimos tais regras. Importante ressaltar que, utilizando estes critérios, o fato de alguém participar em alguma fase no trabalho não significa que deve também participar na qualidade de autor quando da publicação. Do mesmo modo, que o chefe do Serviço ou de uma Instituição não pode participar como autoria de qualquer publicação, simplesmente porque exerceu atividades de chefia. Não cabe ao IDT estabelecer novas regras nesta área. No Programa Acadêmico de TB temos realizado cursos para profissionais não médicos no intuito de esclarecer quais são estes critérios. Novamente aqui, o Centro de Estudos poderia ser muito útil, ao promover tais atividades de informação junto aos nossos funcionários 

c) Sugiro Boletim informativo e não Revista, pois na qualidade de editor do Pulmão RJ, Revista Oficial da Sociedade Regional de Pneumologia e Tisiologia do Estado do Rio de Janeiro, posso lhes afirmar que o escopo de uma revista está mais associada a divulgação de conhecimento cientifico. Já no Boletim, poderíamos incluir uma variação maior de relatos, vinculados ou não ao ensino e a pesquisa. 

d) Importante mencionar que já está definido os espaços físicos a serem ocupados pelo IDT. Falta apenas ocupar o 7º. Andar, pois temos atividades diárias no 3º. 4º.andar  e 11º. andar  

Assistente Social – Maria dos Anjos da Silva. Acho importante enfatizar que no grupo, em nenhum momento foi enfatizado que estamos infelizes. Existem sim pessoas que estão adaptadas, aquelas que não estão adaptadas e outras que não tem mais interesse em participar. Em relação ao espaço físico, é que não assumimos a sua existencial. Nós gostaríamos de um espaço físico com maior visibilidade, aonde se concentrasse a maior parte do IDT.

Prof Daniel Waetge. A dispersão das atividades do IDT no complexo hospitalar dificulta sem dúvida o gerenciamento das atividades em geral. Fica claro a necessidade de se concentrar as atividades no 7 andar. Entretanto, eu discordo em assumir as enfermarias apenas vinculadas a pesquisa e priorizar o atendimento assistencial através de pareceres. A dificuldade de internar os pacientes já é difícil mesmo tendo uma enfermaria própria, imaginem se não tivermos enfermarias vinculadas ao IDT. Acho importante que o residente atue como parecerista mas também seja responsável por leitos de uma enfermaria de Pneumologia. Concordo que esta vertente não deve ser apenas de Assistência não. Devemos enfatizar ensino e pesquisa nestes espaços. Acho fundamental o professor ter atividades com os alunos no período das 8:00h as 10:00h. Mas para tal atividade é melhor termos uma enfermaria própria. Assim ela pode ser útil para o aluno, o staff, alem do residente. Treinamento em serviço é uma palavra chave. 

Eu tenho tido contato muito grande com vários setores do IDT no 11 andar. Existem varias insatisfações. A fusão não foi desejada naquele momento. Mas não há como retornar. Aqui no HUCFF é diferente, é um hospital enorme. Há insatisfações salariais. Há tendência de identificar culpados. No meu posto poderia ser melhor. Eu mesmo poderia atuar de modo mais intenso. Acho que podemos melhorar com aproximação que está ocorrendo hoje neste evento. Quando ocorre um contato pessoal, há tendência das coisas melhorarem.

Dr. Alberto Araújo. A questão de ser feliz ou não depende de cada pessoa. Há questões intrínsecas.  Gostaria de que todas as pessoas que trabalhem nesta Instituição sintam-se felizes E neste aspecto, as condições de trabalho podem proporcionar melhor interação entre os funcionários e assim elas sentirem-se mais contempladas e felizes. O Seminário não resolverá todas as insatisfações, mas é o primeiro passo para melhorarmos os relacionamentos difíceis. Entendo que existem dois grupos que se reuniram com a transferência do IDT para a Ilha do Fundão e temos tido dificuldades de encontrar caminhos para diminuir as diferenças. Acho que no relatório final deste I Seminário Interno do IDT cabe apontar as necessidades de se alcançar melhores condições de trabalho que propicie melhor interação e maior sentimento de companheirismo e felicidade entre os funcionários. Desejável é que nos integremos para construirmos um time, grupo forte e coeso. Possamos nos chamar pelo nome. Não devemos trabalhar com o passado. Precisamos sim identificar o que podemos fazer agora para dinamizar o processo, humanizar o trabalho. Tentar se integrar de modo diferente. 

Prof Alexandre Pinto Cardoso. Em 1970, fiz o curso médico no ITP, em 1971 fiz o internato em tisiopneumologia no ITP. Morei como residente na época. Portanto, conheci muito bem a estrutura do ITP, todos os itens e seus porões, ‘a época. Conheci a estrutura verticalizada de poder que vingava no ITP. Nunca vi uma reunião como esta aonde podemos discutir o nosso futuro de modo aberto e democrático. Portanto é natural que muitas duvidas e problemas apareçam. Mas por outro lado, a realização deste Seminário Interno tinha como objetivo discutir de que modo o médico, o enfermeiro, o assistente social, etc. pode contribuir na promoção da inter e transdisciplinaridade numa Instituição Universitária, como o IDT. Acho que em alguns momentos no Grupo IV, as discussões abordaram mais questões de nível sindical, o que considero de extrema relevância. Mas este não era o momento. Claro que o poder passa pela informação e portanto precisamos sem dúvida de um boletim ou revista. Pois o futuro nos pertence! As questões corporativas não podem ser contempladas no âmbito deste forum. Não podemos resolver as questões de luta de classe. Mas acredito que através de atividades interativas na condução de questões acadêmicas possamos de fato construir a transdisciplinaridade dentro do IDT. Gostaria aqui de tecer comentários sobre uma estória. Como todos sabem, o monge não pode tocar numa mulher durante a vida toda. Em um dado momento, o monge estava caminhando com seu discípulo e percebeu que uma mulher não conseguia passar o rio. O monge colocou a mulher no ombro e auxiliou-a a passar o rio. O discípulo não entendeu, e mais de uma vez perguntou porque ao monge porque tinha tomado aquela conduta, pois ele tinha cometido um erro. O monge responder que era verdade, foi um equivoco, mas já passou. Quem não tinha esquecido a mulher era o discípulo. Portanto, sugiro que passemos a vivenciar o presente na tentativa de construir um futuro melhor para todos nos. 

Prof Jose Roberto Lapa e Silva. Eu vivi nas duas circunstancias nas reuniões mencionadas pelo Alexandre. Prefiro a de hoje. Quero colocar o que penso. A existência do IDT dentro do complexo hospitalar é irreversível. Devemos sim buscar a felicidade. Estou diretor mais 18 meses, pretendo passar nesta casa por mais 21 anos, como professor ativo e pretendo continuar na construção do IDT. Depois da transferência do IDT tudo mudou. O Dr. Neio Boechat retornou do doutorado fora do pais recentemente, e ainda está meio perdido ainda. Na palestra de ontem, no Seminário Interno do IDT, o Prof Afrânio comentou que o Serviço de Pneumologia do HUCFF antes de 2000, era de médicos apenas. Hoje todas as nossas atividades pujantes e importantes são de várias categorias profissionais. Pouca gente tem esta experiência. A realidade atual não é o que era o IDT e nem o que era o Serviço de PNeumo e Cirurgia do IDT. Temos uma área claramente definida para o IDT. E, importante mencionar que há um documento aprovado há 10 dias nos diferentes  Conselhos e incluído no Plano Diretor do CCS. Neste novo plano Diretor do CCS, que inclui a ocupação da perna seca, o IDT terá uma área no sétimo andar, bloco G e H, alem do 7C 7D 7E (já definidos anteriormente). Eu quando me aposentar acredito que teremos toda esta área ocupada na perna seca. Serei um homem realizado. Convido vocês para se juntarem comigo neste sonho. Mesmo que a realidade seja penosa. Meu convite para vocês é para trabalhar mais. Esta é a única maneira de construir o nosso futuro. Nem todo mundo estará adaptado. Desde o momento difícil da transferência do IDT para cá, tenho procurado construir uma relação próxima com os funcionários. De minha parte não houve assedio moral. Se isto ocorrer tragam a mim para eu tomar as iniciativas. Outro tópico é de que direcionamento dos leitos do IDT, uma Instituição de Ensino e Pesquisa  deve ser priorizada para os programas acadêmicos e não para atividades de um hospital de especialidade, em nível assistencial. Importante enfatizar que quando o HUCFF foi inaugurado em 1978, o Serviço de Pneumologia não tinha enfermaria na época. Depois durante muito tempo tivemos seis leitos e com a vinda do IDT que aumentamos o numero de leitos nas enfermarias. Precisamos redefinir os leitos de modo que contemplem as atividades de posgraduacao, residência e as necessidades dos programas acadêmicos do IDT. Interconsulta é uma das boas maneiras de treinamento de residentes. 

Prof Marcus Barreto Conde. Em nenhum momento foi colocado o termino das enfermarias. No nosso grupo foi proposta a revisão do tipo de enfermaria e alocação. Achamos que, uma grande enfermaria com leitos de pneumologia não responde mais a demanda atual de produção de conhecimento, na nossa área. Ela apenas responde a uma demanda assistencial do SUS. Devemos sim atuar junto ao SUS atendendo as suas demandas assistenciais mas vinculadas as nossas demandas acadêmicas. Caso contrario, deixaremos de ser uma Instituição Universitária e passaremos a ser um Hospital Geral do SUS.

Dra Maria Armanda Monteiro Vieira Silva. Não foi discutido questões relacionadas ao ambulatório. Como os profissionais do IDT poderão cumprir as atividades acadêmicas neste setor. No ambulatório estamos prestando auxilio e treinamento dos alunos da graduação e de residência medica. Ao assumirmos a prioridade de assistência para os Programas Acadêmicos como será a entrada destes pacientes no complexo hospitalar do HUCFF. 

Prof Jose Roberto Lapa e Silva. Utilizaremos como piloto a abertura do ambulatório de tuberculose do Programa Acadêmico de TB. O Prof Afrânio já informou que não pretende  inaugurar o ambulatório sem que tenhamos o mínimo de condições para cumprir uma proposta acadêmica, e para isto necessário rever as necessidades de recursos humanos, insumos, equipamentos e enfermaria de retaguarda de TB. É fudamental que iniciemos este processo. 

Prof Gilvan Renato Muzy de Souza. A proposta que surgiu no grupo II foi de priorizar enfermaria mínima que contemplasse o ensino da graduação e dos residentes. Não podemos ter o viés de ensinar apenas o que os Programas Acadêmicos estejam contemplados. Me penitencio não ter abordado o tema ambulatório no nosso grupo. Este tema será difícil, mas não há outra forma de resolver a não ser começando com um piloto.   

ENCERRAMENTO.

 Prof Jose Roberto Lapa e Silva. Informo a todos que Prof Afranio irá editar os relatórios dos quatro grupos e as discussões ocorridas nesta tarde. Este material ficará a disposição para consulta publica na internet. Todos aqueles que participaram deste Seminário ou mesmo aqueles que não puderam estar presentes, podem encaminhar sugestões por escrito a Secretaria da Direção Geral do IDT, decorridos 20 dias de sua divulgação. Posteriormente, as instancias formais do IDT, Conselho Diretor e Conselho Deliberativo exercerão suas funções de acordo com a pertinência de cada caso. 

I SEMINÁRIO INTERNO DO INSTITUTO DE DOENÇAS DO TÓRAX DA UFRJ.
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