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Figura 1 —Pico do Itambé visto do Morro do Camilinho na estrada para Diamantina,

MG serviu de guia para os colonizadores portugueses nos séculos XVIII e XIX.

Agradeco a Deus e a todos os companheiros de jornadas e lutas no ideal de

produzirmos um mundo melhor, justo, fraterno e feliz.



INCLUIR OS EXCLUIDOS, ASSISTIR BEM E ENSINAR MELHOR: DESAFIOS
TECNICO-POLITICOS DE TODA UMA VIDA.

Descrever nossa trajetéria a luz de nossa produgdo académica, que inclui
ensino, pesquisa e extensdo, constitui tarefa desafiadora. Apresentar nosso
desenvolvimento docente ao longo de mais de 40 anos exige-nos uma busca
detalhada de memodria a fim de evitarmos a nao apresentacdo de fatos importantes

para nossa narrativa.

Para a construcdo narrativa desse memorial buscaremos a conexao entre o
fato, o percurso académico e seus resultados. O fio condutor dessa narrativa sera a
descricdo de fatos relevantes de nossa vida relacionando-os as questdes

académicas e aos resultados decorrentes de nossa intervengao.

O exercicio metacognitivo de refletir sobre nossos proprios conhecimentos
(pensamentos sobre pensamentos, aprender a aprender, conhecimentos sobre
conhecimentos, reflexdes sobre agdes), de entendermo-nos enquanto trabalhadores
do ensino e da saude. Percebermos-nos como construtores de uma nova forma de
ensinar e aprender, num mecanismo permanente de troca com colegas docentes,
alunos, pacientes e técnicos administrativos. E muito desafiador e ao mesmo tempo
muito gratificante, nessa concepcédo de que as produgdes sao produtos coletivos,

gerados nos coletivos.

Acostumados a construir o “dia a dia” numa velocidade cada vez maior, somos
aquinhoados pela vida com essa oportunidade grandiosa de pensar sobre nos
mesmos, de diminuir a velocidade de nossas acbdes e pensamentos e fazer um

balanco de nossa existéncia.

Percebemos que nosso desempenho académico busca a conquista de
mudangas no ensino médico e na area da saude no Brasil gerando um resultado
extremamente robusto em termos de producéo académica. Como sempre diz nosso

grande mestre Dr. José Roberto de Araujo Ferreira: “o 6timo é inimigo do bom”.



Melhor fazer o bom do que procurar fazer o 6timo sem nada fazer. José Roberto,
com sua impressionante lucidez, conduziu na area de Recursos Humanos na
Organizagcdo Pan-Americana da Saude em Washington um trabalho de grande vulto
com a colaboragao de profissionais de grande competéncia. Na primeira década
desse milénio foi um dos grandes elaboradores das politicas de integragdo ensino-
servigo de saude no ambito do MEC e MS, conforme detalharemos adiante quando

tratarmos do Pro-Saude e do PET-Saude.

Desde os bancos escolares na Faculdade de Medicina da UFMG cultivamos
dois grandes pilares apreendidos nessa casa, a solidariedade e a ética, virtudes que
nao se aprende em disciplinas, mas que se apreende e se incorpora pelo exemplo
de nossos colegas, professores, funcionarios e principalmente de nossos pacientes.
O respeito a cultura da populagdo, os seus mecanismos de perceber o mundo, as
suas concepgdes foram muito importantes para nos comunicarmos com eles e
podermos construir em conjunto os melhores encaminhamentos para seus

problemas de saude.

Estudando Medicina na UFMG num periodo de ditadura e militando no
movimento estudantil percebemos a necessidade de construir com os trabalhadores
da industria e do campo, atores principais da luta pela liberdade, a estrada para a
democracia. E como foi rico o aprendizado desse processo, a construcido de
grandes amizades e cumplicidades na construgédo do coletivo para a mudanga. Esse

aprendizado foi de uma riqueza incomensuravel e nos marcou para sempre.
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1 INTRODUGAO

O governo federal sancionou a Lei 12.772 de 28 de dezembro de 2012 que
dispbe sobre a estruturagdo do Plano de Carreiras e Cargos de Magistério Federal.
Tendo em vista essa lei o Ministro de Estado da Educacéo, emitiu as portarias de n°
554 de 20 de junho de 2013 e n°® 982 de 03 de outubro de 2013 normatizando a

promocao a Classe E, com denominacgao de Professor Titular.

A legislagdo referida permitiu-nos pleitear a promogdo a Classe E,
denominada Professor Titular da Carreira do Magistério Superior. De outra forma
nao poderiamos almejar essa promog¢ao. Tal impedimento existe em fungdo de
mudangas ocorridas na legislagdo dos servidores das IFES que colocariam em risco
nossos direitos trabalhistas e previdenciarios.

A Resolucao n° 06 de 05 de dezembro de 2014 assinada pelo Presidente da
Congregacéo da Faculdade de Medicina da UFMG Prof. Tarcizo Afonso Nunes no
uso de suas atribuicbes regimentais e estatutarias e, em conformidade com o Art.
34° da Resolucao n° 04/2014 do Conselho Universitario, definiu a apresentacédo de

memorial como meio de avaliagdo para a promocao a Classe de Professor Titular.

Apresentamos, portanto, nosso memorial redigido conforme estabelece o
Regimento da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em seu art. 119, §3°,
“O memorial [...] consistira de exposicao escrita, analitica e critica dos trabalhos de
autoria do candidato, sobre a qual sera este arguido pela Comissao Julgadora”. A
Resolugé&o n° 15/96 do Conselho Universitario, em seu Artigo 29, vai mais além,
dizendo que “O memorial deve ser uma exposicao escrita de modo analitico e critico
sobre as atividades desenvolvidas pelo candidato, contendo todos os aspectos
significativos de sua trajetoria profissional, podendo ser complementado, quando

couber, por outros meios de expressao’.
Reza o paragrafo unico do mesmo artigo que “O memorial devera apresentar,
de maneira organizada, a contribuicdo do candidato para cada area em que sua

atuacao profissional tenha sido relevante; estabelecer os pressupostos teodricos
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dessa atuacao; discutir os resultados alcancados; sistematizar a importancia de sua

contribuicao e identificar seus possiveis desdobramentos e consequéncias”.

Descrever nossa trajetéria a luz de nossa produgado académica que inclui
ensino, pesquisa e extensdo constitui tarefa desafiadora pela dificuldade inerente a
essa questdo e pelo risco de que fatos muito importantes figuem esquecidos ao

longo dos quarenta anos em que fixaremos nossa narrativa.

Para o desenvolvimento desse memorial buscaremos a conex&o entre o fato,
0 percurso académico e seus resultados. O fio condutor dessa narrativa sera a
descricdo de fatos relevantes de nossa vida relacionando-os as questdes
académicas e aos resultados decorrentes de nossa intervencdo, sempre baseada
no trabalho dos varios atores nos processos, visto que na Saude Coletiva de
maneira geral os trabalhos s&o produzidos por varios atores.

Nosso percurso na area da saude tem inicio antes do vestibular e da escolha
do curso. Escolha do curso certamente influenciada pelo fato de meu pai ser médico.
Hoje com 90 anos de idade, possui uma trajetéria exemplar na medicina. Graduou-
se em medicina em 1952 na Universidade do Brasil, na Praia Vermelha, na cidade
do Rio de Janeiro, capital federal a época. Pouco tempo apds a formatura deixou o
Rio de Janeiro e adentrou o territorio brasileiro fixando-se na cidade de Jatai, no
estado de Goias, distante mais de 1.000 km do RJ. Caminho longo que tinha que ser
percorrido por estradas em sua maioria sem pavimentagdo por asfalto e que se
transformavam em enormes atoleiros na época das chuvas. Nessa empreitada
contou com a companhia de um colega do curso médico. Eles foram trabalhar no
Hospital Regional da cidade citada. Naquele tempo os médicos recém formados
eram todos generalistas, as especialidades eram utilizadas nas Faculdades
principalmente para a formagdo dos generalistas de entdo. Certamente a
convivéncia com esse trabalho médico contribuiu significativamente para moldar
nossa visdo da medicina. Do médico como o profissional que se forma na graduagao
com condi¢des de transitar pelas necessidades de saude da populacido. Para se ter
uma idéia das dificuldades da época destaco os partos que demandavam longas
distancias percorridas a cavalo e eram realizados em casebres na zona rural muitas

vezes a luz de velas. Esses fatos certamente ajudaram-nos no desenvolvimento de
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nossas atividades profissionais na “minha Universidade”, “minha” ndo no sentido de
posse, mas no sentido de pertencimento a essa grande Universidade que nos
acolheu, nos formou e permitiu que pudéssemos desenvolver nossas atividades com
todas as condigdes materiais e humanas necessarias, visando, apds o inicio da
docéncia, a formacdo de médicos aptos a atender as necessidades da populagao

brasileira.
2A GRADUAQAO

Destacaremos momentos importantes de nossa trajetéria ao longo do periodo
da graduacéao. A entrada como discente na UFMG se deu através do vestibular que
fizemos sem passar pelo cursinho. Vinhamos do interior do estado para “ver como
era o vestibular’” pois embora com bom preparo, ndo acreditavamos em passar no
vestibular da UFMG logo apds a concluséo do terceiro colegial sem fazer cursinho.
O vestibular foi realizado no “Estadio Mineirao” com milhares de candidatos
espalhados pelas arquibancadas e para surpresa nossa a aprovagao merecida foi o

inicio de uma histéria de amor com essa instituicao.

Cursar medicina na UFMG de 1974 a 1980 construiu em nés um sentimento
de pertencimento a essa casa e permitiu apreendermos a importancia de ser
formado dentro do novo curriculo, recém implantado, que tinha como principio
norteador a integragao ensino-servico. Reforma curricular implantada em 1974 na
FM da UFMG contou em sua elaboragdo com a colaboragcédo do saudoso Juan Cesar
Garcia. Implantou-se nessa instituicido um Processo de Desenvolvimento Curricular
no qual a avaliacdo e mudancas necessarias fazem parte da dindmica do mesmo. A
aprendizagem significativa que se constréi a partir do aprender a aprender e do
aprender fazendo mostra todo o seu potencial na qualidade dos 320 médicos
formados nessa Instituicdo a cada ano. A aprendizagem desenvolvida em conjunto
com o servigo de saude construiu as bases da mudancga curricular desenvolvida na
FM da UFMG, entendida ndo como um produto acabado, mas como ja ressaltamos
acima, um processo de desenvolvimento curricular em permanente avaliagcao e

aprimoramento, questdes revolucionarias a época.
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A importancia da integragao ensino-servigo foi sentida no nosso caminhar ao
longo da graduacao, ficando clara a percepgédo de seu papel central na formacgao.
Coroando o curriculo da Faculdade de Medicina da UFMG o Internato rural
representou a possibilidade de colocarmos em pratica as questdes relacionadas as
reais causas de doencas da populagdo e a certeza de que a mobilizacdo de
comunidades nas lutas pelos seus direitos € um fator gerador de melhores

condicdes de vida e saude.

Naquela época era possivel continuar por mais trés meses na disciplina e
fizemos a reopgdo por mais trés meses, continuamos assim a aprofundar nossa
formacdo no conhecimento das estratégias e na colaboragdo pela consolidagao
dessa experiéncia. Na reopg¢ao pudemos participar de um estudo sobre parteiras no
norte de Minas e compreender o importante papel que elas exerciam na saude da
regido. Apos a graduacdo essa vivéncia motivou a elaboragdo de um audio-visual
com um curso para parteiras. Isso ocorreu na oportunidade em que fizemos um
Curso no NUTES/CLATES na UFRJ.

2.1 APRENDIZAGEM TECNICA DA MEDICINA NO CONTEXTO SOCIAL

Na nossa Faculdade fica evidente para seus alunos o papel da formacgao
meédica dentro da sociedade complexa em que vivemos. Percebemos desde o inicio
do curso a importancia que aspectos socioeconémicos - “o social” -tém na produgao
da saude. O contato com pacientes em suas casas € de grande importéncia nessa
formacao. Esse contato ndo se resume a uma visita, mas a busca do entendimento
do modo de vida das pessoas. Ao acompanhar o tratamento de uma crianca de dois
anos com calazar na enfermaria de doencas tropicais, pude, estimulado pelos
docentes, um més depois da alta da mesma visitar sua familia no interior de MG na
zona rural de uma cidade distante aproximadamente 400 km de BH. Onibus,
bicicleta e longa caminhada precederam o encontro com a familia do paciente,
pessoas humildes, mas extremamente generosas e solidarias. A compreensao da
importancia das condicbes de vida na génese das doengas através dessa
convivéncia produz uma solida percepcdo da importdncia da relacdo entre

saude/doenca e insercao dos individuos no mundo da producéo.
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A aprendizagem da arte e das dificuldades da medicina clinica/social ocorreu
também na Santa Casa de Misericordia de BH, um hospital com aproximadamente
1.000 leitos, numa enfermaria (8° B) dirigida pelo Dr. Afonso Moreira Filho, auxiliado
pelos Drs. Eduardo Ferreira e Dirceu Bartolomeu Greco, filho da saudosa Da.
Helena Greco. Ali acompanhei a morte de “meu primeiro paciente”. Com doenca
avangada, o que pudemos fazer no leito terminal foi levar-lhe uma flor que achamos
no caminho de nossa casa ao Hospital, uma flor que tem um forte cheiro de péssego
e que ele agradeceu muito apos aspirar aquele forte perfume que dela emanava.
Hoje essas atitudes fariam parte do que se chama de humanizagdo da atengéo, o
que para mim se chama apenas de atencgdo: cuidar do bem estar do paciente € (ou
deveria ser) parte inerente do exercicio da profissdo médica qualquer que seja a

especialidade.

Essa visdo do mundo, das relagbes dos individuos com a maneira como se
inseriam motivou nossa participagao em atividades com trabalhadores na cidade
industrial de Belo Horizonte em seus bairros, casas, associagbes e igrejas. Nossos
fins de semana transcorriam junto a essas comunidades, aprendendo a importancia
da solidariedade e da organizagdo da populagdo para obtengdo de direitos
negligenciados pelo poder publico e na luta por salarios e liberdade. Isso no final da
década de 1970, no periodo da ditadura militar. Foram construidas grandes
amizades nas discussdes e nos trabalhos comunitarios. Pude sentir o peso da
enxada para fazer massa de cimento e areia para “bater laje” para construir igrejas e
casas, tudo regado a muita solidariedade e discussdes sobre questdes relacionadas

a importancia da unido para obtencao de direitos das populacoes.

Nessa época produzimos, com a participacdo do Diretério Académico da FM
da UFMG, um jornal chamado “Senzala”. Essa publicagdo explicitava questdes
contrarias a ditadura militar. Certo dia, ap6s o almogo no “bandejao” da FM, num dia
de semana, fomos num grupo de trés pessoas buscar numa grafica perto da
rodoviaria de BH os exemplares impressos para distribuicdo na Faculdade e na zona
industrial de BH. Entretanto, a policia nos prendeu ao sairmos da grafica com os
fardos de jornais na mao. O policial cutucou-nos as costas e disse, com uma arma
apontada para nds: maos na parede, policia federal. Viramos o rosto para tras para

ver quem estava brincando conosco, mas era mesmo uma prisdo. Felizmente nessa
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época, o regime militar estava menos cruento e fomos liberados apds os devidos
depoimentos realizados com a tranquilidade de saber que havia a caminho da
delegacia um advogado enviado pela Reitoria da UFMG. Anos depois fiquei sabendo
por uma nota no Jornal “Estado de Minas” que haviamos sido absolvidos num

processo judicial que transcorreu sem que soubéssemos de sua existéncia.

Dois fatos hoje pitorescos merecem destaque. Um eram os estudos que
desenvolviamos sobre o papel dos camponeses na revolugcdo no famoso “livro
vermelho” de Mao-Tse-Tung, que era cuidadosamente estudado em copias xerox ja
muito manuseadas. O outro destaque era a nossa grande inocéncia de achar que
com 6culos escuros conseguiamos nos disfargar para continuar nossas atividades
na cidade industrial apds a prisdo citada no paragrafo anterior. Felizmente ja era a
época em que se trabalhava a “abertura politica” da ditadura e as forcas de

seguranga estavam menos violentas.

Cabe lembrar também um novo episédio em que fomos detidos pela policia da
ditadura. Passamos toda a noite de 3 para 4 de junho de 1977 no Diretério Central
dos Estudantes da UFMG, localizado na Rua Guajajaras, no centro de BH,
mimeografando material para ser utilizado no Terceiro Encontro Nacional de
Estudantes (lll ENE) . Entretanto, forgcas policiais do exército, fortemente armadas,
invadiram o campus da saude da UFMG quando tentavamos realizar o Il ENE.
Estavamos no local citado entre os 400 alunos que tentaram resguardar o Diretorio
Académico Alfredo Balena da FM da UFMG onde seria o |ll ENE para a realizagao
do evento. Infelizmente o Ill ENE n&o ocorreu conforme relato reproduzido abaixo
<http://www.documentosrevelados.com.br/repressao/forcas-armadas/em-4-de-junho-
de-1977-a-realizacao-em-belo-horizonte-do-iii-encontro-nacional-dos-estudantes-foi-
impedido-de-acontecer-pela-ditadura-militar/> acessado em 17 de abril de 2015
14h20m.
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Em 4 de junho de 1977 a reallzagao, em Belo Horizonte, do Ill Encontro

TN Y

Nacional dos Estudantes foi impedido de acontecer pela ditadura militar.
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Por Aluizio Palmar - 22 de setembro de 2012 -

Em 4 de junho de 1977 a realizagdo, em Belo Horizonte, do Il Encontro
Nacional dos Estudantes (Il ENE), foi impedido de acontecer pelas forgas
repressoras da ditadura militar.

O objetivo do encontro era reorganizar a Unido Nacional dos Estudantes.
Jovens de todo o pais estavam mobilizados. O Exército impediu a saida de
caravanas dos estados e barrou o acesso de estudantes em transito a capital do
encontro.

O que se viu nas ruas da cidade foi a ostensividade do aparato policial, com
direito a tropas de choque de elite, policia montada, caes, vai e vem de camburbes
com sirenes disparadas e cenas publicas de intimidagdo que so fizeram aumentar a
repulsa da populagéo pela brutalidade do regime.

Desafiadores, 400 universitarios mineiros guardaram vigilia na noite do dia 3
na Faculdade de Medicina da UFMG, onde aconteceria o encontro. O local foi
cercado as cinco da manha. A partir dai, em varios pontos da cidade, prisées,
invasées de igrejas e universidades desembocaram, ao final do dia, nhum saldo de
mais de 4 mil pessoas presas.

A repressédo culminou com a invasdo da Faculdade de Medicina e a condugéo
dos confinados para o Parque da Gameleira, onde passaram a noite, assistidos, do

lado de fora, pela indignagdo de familiares e amigos.
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Figura2 Acéo das forcas de sequranga do regime militar que impediram a realizagdo
do Il Encontro Nacional de Estudantes em Belo Horizonte, junho de 1977.

Foto N 01 — Estudantes deixam o Campus da Saude, apos a tentativa de realizagdo do Il
ENE, acompanhados do Reitor da UFMG, Eduardo Osério Cisalpino, do Secretario de Educacgéo,
José Fernandes Filho, e do Diretor do Instituto de Ciéncias Biolégicas da UFMG, Marcello de
Vasconcellos Coelho. Local: Belo Horizonte. Data: junho de 1977. Acervo Projeto UFMG: Memoria &
Histéria.

Foto N 02 — Ato de repressdo policial nas imediagbes da Faculdade de Medicina/UFMG
durante o cerco ao lll ENE. Local: Belo Horizonte. Data: junho de 1977. Cole¢do Eduardo Osério
Cisalpino/Acervo Projeto Republica/UFMG.

Foto N 03 — Ato de repressao policial nas imediagbes da Faculdade de Medicina/lUFMG
durante o cerco ao Ill ENE. Local: Belo Horizonte. Data: junho de 1977. Cole¢do Eduardo Osoério
Cisalpino/Acervo Projeto Republica/UFMG.

Foto N 04 — Manifestagdo estudantil nas imediagbes da Faculdade de Medicina/lUFMG,
durante tentativa de realizagdo do Ill ENE. Local: Belo Horizonte. Data: junho/1977. Acervo Projeto
UFMG: Memoria & Histéria.

Foto N 05 — Faixa empunhada por estudantes no patio da Faculdade de Medicina/UFMG
durante a tentativa de realizagcdo do Ill ENE. Local: Belo Horizonte. Data: junho de 1977. Colegédo
Eduardo Osério Cisalpino/Acervo Projeto Republica/UFMG.

Foto N 06 — DA da Faculdade de Medicina/UFMG durante a tentativa de realizagdo do Il
ENE. Data: junho de 1977. Acervo Projeto UFMG: Memoria & Histéria.

Foto N 07 — Estudantes reunidos no DA da Faculdade de Medicina/UFMG, durante tentativa
de realizagéo do lll ENE. Local: Belo Horizonte. Data: junho de 1977. Acervo Projeto UFMG: Memdria
& Historia.
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2.2 MESTRES DA VIDA DURANTE A GRADUAGAO

No ano seguinte a entrada na UFMG conhecemos uma retirante da seca do
Norte de Minas que se tornou uma grande amiga e proporcionou-nos grandes
aprendizados de vida. Maria dos Santos tinha seus 70 anos de idade e décadas de
tratamentos de saude que ha mais de 30 anos motivaram a amputacdo de uma das
pernas. Ela andava com uma perna mecanica daquelas antigas feitas de madeira e
ninguém percebia o fato, pois apesar do peso da perna, ela conseguiu adaptar-se a
mesma de forma impressionante. Era de uma familia que foi expulsa de suas terras
pelo latifundio e trazia consigo muita sabedoria popular importante e ensinou-nos a
importancia da solidariedade. Um ano apds nosso primeiro encontro conseguimos
leva-la a Rio Pardo de Minas, cidade natal de Maria, localizada no Norte de Minas.
Cidade que ela nao visitava ha décadas, onde ainda tinha tios e outros parentes.
Fomos de 6nibus e voltamos de trem e pudemos nesse primeiro contato com a

populagao do norte mineiro criar uma histéria de forte ligagao e compromisso.

Figura 3 Maria dos Santos em BH e com sua tia em Rio Pardo de Minas.

Cabe destacar nos primeiros anos do curso médico o envolvimento com a
atencdo a saude desenvolvida na enfermaria do antigo servico de doengas
infecciosas do nosso Hospital das Clinicas. Como exemplo citamos o fato de
acompanharmos tratamentos de leishmaniose em criangas e depois visita-las em
suas casas no interior de Minas s6 fez reforcar a importancia do conhecimento da
realidade de vida das pessoas. A crianca hospitalizada era uma crianga com familia,

com enormes dificuldades de acesso aos servigos basicos: 6nibus e longas
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caminhadas a pé separavam as pessoas de seus servicos basicos de saude e

educacgao.

Durante nosso estagio no Internato Rural (IR) realizado em Jequitai, MG sob a
supervisdo do saudoso Zecido Prof. José Teubner Ferreira. Essa cidade esta
localizada a 100 km de Montes Claros. O IR € um estagio obrigatério para os 320
alunos da FM desenvolvido no ultimo ano do curso médico através da insergéo por 3
meses ininterruptos em cidades do interior de MG. Em Jequitai conhecemos e
convivemos com Ritinha, parteira de centenas de criangas na cidade e regido.
Ritinha morava numa casa muito pobre da periferia de sua cidadezinha, mas estava
sempre acolhendo parturientes que chegavam a sua casa para ter seus filhos.
Outras tantas vezes ela ia ao encontro das parturientes em suas casas, algumas
situadas a léguas de distancia percorridas a pé ou a cavalo. Essa convivéncia com
Ritinha motivou-nos a continuar na aprendizagem sobre os conhecimentos das
parteiras participando da pesquisa com parteiras no norte de Minas. Alem de ser
parteira, Ritinha era também raizeira, muito procurada na cidade. Andar com ela
pelo cerrado era uma verdadeira aula de medicina tradicional, dada a fartura de
espécies que ela nos apresentava dizendo o nome, parte a ser usado, modo de uso
e doencgas que poderiam ser tratadas. Benzedeira de boa fama vive até hoje
desenvolvendo suas tarefas e atividades. Apresentamos algumas fotos de Ritinha e
de uma das visitas realizada anos depois em uma caravana de professores
estrangeiros que recebeu em sua casa e a quem ofereceu um delicioso almogo. Em
seguida apresentamos foto de reunido do Clube do Cartdo criado por docente e

discentes do IR. em Jequitai.
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Figura 4 — Fotos da Parteira Ritinha conhecendo o mar, em sua casa em
Jequitai e recebendo a visita do Prof. Mario Chaves, Diretores da FM e da EE
da UFMG e da Kellogs Foundation em 1982.

s
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Figura 5 - Participantes de reunido de professor e estudantes do IR com o
Clube do Cartdo em Jequitai, MG, 1982.
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Durante nossa permanéncia em Jequitai conhecemos Tereza, uma auxiliar de
saude que construia em torno de si a atengao a saude no municipio. Ela tinha uma
capacidade gerencial que hoje ndo observamos em muitos de nossos gestores
municipais. Era procurada por todos que tinham alguma necessidade de saude. E
procurava de todo modo resolver os problemas. O acolhimento como regra e a
competéncia técnica eram destaques em tratar problemas. Nosso professor a época
foi Zecdo (José Teubner Ferreira), grande mestre na arte de conduzir a relagao
ensino - servico de saude, que abandonou a especialidade cirurgica para se dedicar
a saude coletiva. A ele nossa eterna gratiddo. Com Zecéao discutimos muito sobre os
problemas do Sistema Local de Saude e uma questdo assustadora que era a
dicotomia entre os varios prestadores publicos de servicos de saude, ao ponto em
que uma crianga vacinada no posto SES nao poderia continuar seu esquema vacinal

no posto do SESP ou no da prefeitura, todos préximos um do outro.

Em termos de resultados obtidos com atuagdes desenvolvidas a época do
curso de graduagéao cabe citar:

- nossa formagdo enquanto cidaddos, com conhecimento da realidade
brasileira e disposi¢cao para transformar a realidade dentro de principios justos e
éticos;

- aprendemos a construir o conhecimento sem perder a ternura

- nossa formagao médica realizada de forma adequada dentro de principios
éticos e de responsabilidade com a construcédo de um sistema de saude adequado
para atendimento a toda populacéao brasileira;

- as mudangas que ajudamos a produzir na sociedade brasileira, lembrando

que uma das primeiras vezes em houve que noticias sobre greve no pais apos
anos de siléncio impostos pela for¢ca da ditadura foi a partir de um trabalho do

qual participamos.

2. 3 AFORMATURA EM MEDICINA

Mesmo com toda a atividade politica desenvolvida pudemos obter excelentes
notas durante a graduacdo em medicina. Nossas notas ficaram em segundo lugar

dentre os 160 graduandos daquele semestre.
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A discusséo sobre a cerimbnia de colagcdo de grau provocou uma divisdo na
turma de formandos e um grupo de 40 formandos realizou uma cerimdnia em
separado com um convite construido de maneira inovadora e educativa construindo
uma histéria em quadrinhos. Mesmo percebendo todos os avangos na formacéao
médica no Curso de Graduagdo da UFMG, construimos em conjunto com o
cartunista LOR um convite de formatura (convite - manifesto) fazendo uma analise
critica da formacédo médica e do trabalho médico no Brasil em 1980. Mais que um
convite, era um documento didatico trazendo um alerta para questdes relacionadas
a formacao e ao trabalho médico em nosso pais. Optamos por apresentar abaixo o
convite, pois evidencia nosso pensamento a época. Infelizmente, ainda muito atuais
sdo as questdes apresentadas.. SO conseguimos recuperar um modelo desse
convite porque nossa mae, traumatizada com os episédios de nossas prisdes no
tempo da graduagao, havia escondido exemplares do convite em casa porque nos
quadrinhos havia uma caveira que era chamada de subversiva e por isso ela ficou
com medo de distribuir os convites aos amigos e parentes. A seguir apresentamos
foto do grupo citado e o convite de formatura que foi e ainda € uma licdo sobre
questdes importantes que foram objeto de reflexdes e lutas por mudangas durante

Nnosso curso médico.

Figura 6 - Formandos em medicina da UFMG na Secretaria Estadual de
Saude de MG, junho de 1980.
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3 SINDICATOS DE TRABALHADORES RURAIS DO NORTE DE MINAS

BR-020

Montes Claros

ESTADOD
DE MINAS
GERAIS

AR St |

Figura 8 - Mapa da regidao norte de Minas Gerais, janeiro de 2015.

Necessario se faz retomarmos nossa narrativa para época anterior a
conclusdo da graduagao em fungdo de fatos relacionados a nossa aprendizagem
significativa da importancia da luta popular por saude.

Num véo de BH para Imperatriz, MA, no inicio de 2015, em viagem destinada
a fazer uma avaliagado de autorizacao de curso pelo INEP/MEC, estavamos a pensar
em como iniciar o memorial para pleitear a progressao para Professor Titular. Ao
olharmos para o mapa de véo mostrado na Figura 8 buscando saber onde
estdvamos, percebemos que sobrevoavamos naquele momento a regidao rural do
municipio de Sao Francisco no norte de Minas Gerais, a beira do rio homdnimo.
Sensacgdes fortes vieram a nossa mente e resolvemos construir nesse memorial uma
homenagem a um trabalhador rural que chamavamos "seu Eloi", lider camponés
assassinado pelo latifundio na década de 80. Durante nossa residéncia no Hospital
das Clinicas da UFMG, quando cursamos o Curso de Especializacdo em Medicina
Social (CEMS), conhecemos seu Eloi na zona rural de Sdo Francisco, por ocasiéo
de atividades de aprendizagem nos trabalhos junto ao Internato Rural da Faculdade
de Medicina da UFMG.
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Cito aqui para que todos possam conhecer um pouco da historia desse lider
camponés o artigo de Ana Carneiro intitulado “Narrativas de um crime politico”
publicado na revista RURIS, Volume 5, Numero 1 de marco 2011. No resumo de seu
trabalho a autora destaca que o artigo contrasta dois espacos de circulagao
discursiva nos quais se reconstituiu o episédio do assassinato de Eloy Ferreira da
Silva, no norte de Minas Gerais, em 1985. De um lado, o esforgo realizado a partir
de notas de campo durante pesquisa de doutorado, entre 2006 e 2008. De outro, o
de uma publicagdo promovida pelo Ministério do Desenvolvimento Agrario e da
Secretaria de Direitos Humanos, em 2010, como parte do projeto Direito a Memoria
e a Verdade. A partir do confronto, explicitar-se-do as diferentes maneiras com que
esses dois processos recuperaram, através do discurso, experiéncias vividas sob a

imposicao do siléncio.

Destacamos um trecho do artigo em que se explicita que o mesmo é
composto em grande parte por transcrigdes de relatos de sindicalistas que militaram
no norte de Minas, dentre os quais o proprio Eloy, aquele “livro-objeto” permitiu-me
reconstituir a histéria de ocupagdo do espacgo hoje definido pelo municipio de
Chapada Gaucha: “As terras era da Igreja. Vivia la muitos posseiros. A empresa
chegou e pbs os posseiros pra fora e ta tudo espalhado. [...] Na Serra, nos anos
30/40, nao tinha arrendatario. Ninguém cobrava da terra. Trabalhava pra fazendeiro
e era agregado do patrdo e também para si ao mesmo tempo. [...] Na Serra tinha
também muita terra da Unido. A RURALMINAS veio e passou para os gauchos.
Acredito que as terras ndo sao deles. [...]. Em 74/75 foi chegando o pessoal e
comprando terra dos posseiros [...]. Compravam pouca terra e cercavam muito mais,
com outras pessoas que nao tinham vendido a propriedade [...]. Compraram de
poucos e ficaram com o de muitos, enganando e prometendo muito para o
camponés. Aproveitaram da bondade e da boa fé do camponés” (conforme contou
seu Eloi “Ter a terra pra trabalhar e ter o de-comer, nada tem mais valor! A terra é o
presente mais lindo que Deus deu pra nds!”, lembrei-me dessa formulagao tao
comum entre o povo...

Nossa colega de Departamento Elza Machado de Melo traz reflexdes
importantes sobre a questdo agraria no Brasil destacando o papel de “seu Eloi”

citado acima que reproduzo a seguir:
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‘O processo de modernizacdo da regido Norte de Minas e as suas
consequéncias econbmicas e sociais coincidiram com a implantacdo, em varios
lugares do Brasil, do Programa de Interiorizagao das Ag¢des de Saude e Saneamento
— PIASS. Conhecido nessa regido, como Projeto Montes Claros, ao contrario do
ocorrido na grande maioria das demais localidades, no Norte de Minas, ele vingou e
teve um papel decisivo no processo de discussdo da saude no pais, mais tarde
canalizado para a Reforma Sanitaria Brasileira. Nessa mesma época, era criado na
Faculdade de Medicina da UFMG, o estagio curricular obrigatério, no ultimo ano do
Curso, denominado Internato Rural, que teve como campo de pratica os postos de
saude do Projeto Montes Claros, amplamente distribuidos na efervescente regido
Norte de Minas — a primeira turma chegou a area em 1978 e hoje o Internato Rural
persiste ainda no curriculo de graduagdo de medicina, ao que tudo indica, sdlido,
duradouro, e se ampliou para varios outros cursos da UFMG e de outras
Universidades do pais.

Era o ano de 1980, o incipiente movimento de trabalhadores rurais do Norte
Minas ganhava forga e se articulava em todas as cidades da regido, inaugurando o
que nunca antes se havia visto por ali, “os fracos enfrentando os fortes” para fazer
valer os seus direitos. “Seu” Experidido e “seu” Vivico (posseiros), Marlene e
Candido (boias-frias) de Buritizeiro; “seu” Jodo de Janauba, “seu” Anizio de Manga,
Chico de Jequitai, Marcelino e Paulo de S&o Francisco, Afranio, advogado da
FETAEMG, em Montes Claros e “Seu” EI6i, Presidente do Sindicato de
Trabalhadores Rurais de Sao Francisco, a maior lideranga da regido, assassinado,
em tocaia, no ano de 1984 — todos esses personagens da histéria do mundo rural
norte-mineiro também foram nossos professores. Jovens estudantes universitarios,
inseridos naquela dura realidade, devemos a esse convivio muito do que somos
hoje, porque nos foi permitido ver as diferentes faces da ciéncia, da tecnologia, da

miséria humana e da luta pela sua superacao.”

7

“‘Seu” Eléi ndo tinha duvidas: a luta € a luta pela terra, contra todas as
evidéncias, contra toda a forga e poder, contra a determinacdo “inexoravel” da
historia — € que ele vivia da terra e pela terra — ali construira seu mundo, sua vida e
a de muitas outras pessoas. Ele sabia que a luta pela terra unificava todos até

mesmo 0s que ja ndo a tinham mais, pois guardavam a memoria do que ela fora e o
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desejo de té-la de novo, trazendo de volta a sua vida perdida. “O amor pela terra é o
divisor de agua entre proprietarios e trabalhadores rurais”. E por isso insistiam. Um
cartaz do movimento, que ainda guardamos e apresentamos nesse memorial, dizia:
“se nos prenderem, se nos matarem, ainda assim voltaremos e seremos milhdes”.
Jovens estudantes, geracdo criada na ditadura militar, avida de liberdade, de
igualdade, de justica, ndo ficariamos alheios e por muitos anos, permanecemos em
contato com aquelas terras e ligados aquele movimento, cuja concretude resolvia
nossas duvidas também — a luta é pela terra. Mas, a teoria era outra — marxistas,
diferentemente dos “seus” Eléis, pensavamos, por conhecimento teérico ou de ouvir
falar na militdncia, que fatalmente as terras seriam concentradas, os trabalhadores
expropriados, o capitalismo avancgaria, o camponés, pequeno burgués, pereceria
para dar lugar a uma classe revolucionaria. Era isso, o movimento perderia e
apenas, dialeticamente, seria gerado naquele processo, um sujeito coletivo,

consciente, capaz de, no futuro, quem sabe, contestar o capitalismo.

Figura 9 — Participantes de reunido do Sindicato dos Trabalhadores Rurais em
Manga, MG, 1984.
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Se Nos Prenderem

“ CADERNOS DO Se Nos Matarem,
=#INTERNATO RURAL Ainda Assim

\ Violtaremos
P a , ¢ Seremos

Milhaes. ..

Figura 10 - Capa e contra-capa da Revista Cadernos do Internato Rural de

1986 com cartaz produzido apdos o assassinato do lider camponés seu Eloi.

A relagdo entre a inser¢do de cada um de ndés no mundo do trabalho e a
saude sempre foi essencial para nossa atuagdo enquanto profissional de saude. A
insercao de cada um no contexto da produgdo gera fatores que vao determinar o
estado de saude/doenca que vivenciamos ao longo de nossa vida. Essas questdes
foram determinantes para minha decisdo de me especializar na area da saude

coletiva e de trabalhar o ensinar/aprender em saude a partir dessa percepgao.

4. RESIDENCIA MEDICA NO CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM MEDICINA
SOCIAL DO DMPS DA FACULDADE DE MEDICINA E HOSPITAL DAS CLINICAS
DA UFMG (CEMS).

Nosso curriculo foi o segundo melhor em notas dentre os 160 colegas
concluintes do curso médico da UFMG em junho de 1980. Ao escolher que
residéncia médica cursar optamos pelo Curso de Especializagdo em Medicina Social
(CEMS) do DMPS/FM/HC/UFMG. Desenvolveu-se de 1980 a 1982 e reforgou em
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nos convicgdes sobre a importancia da luta pela Saude, em seus varios aspectos

econdmicos, gerenciais, estruturais e humanos.

Cito um exemplo, dentre varios que ocorreram, de interagdo da aprendizagem
tedrica aliada a pratica de colaboragédo com a formacao de pessoas para o Sistema
de Saude e que muito colaborou para nosso processo de progressivo
“‘enraizamento” no norte de Minas Gerais. Durante a residéncia pudemos participar
do treinamento para auxiliares de saude no norte de minas. Foi um evento com
centenas de trabalhadores da saude de toda a regido, o curso de Porteirinha para o
pessoal da saude no norte de MG ampliou nossos horizontes quanto a percepcgao de
serem profissionais experientes e dedicados atores muito importantes no
aprimoramento e construcdo de um sistema de saude complexo e muito mais
problematico do que é hoje, numa época anterior ao SUS, em que a fragmentagao
era tanta que muitas vezes uma crianga iniciava seu esquema vacinal num posto de
saude do estado e se I4 ndo encontrasse suas vacinas num determinado dia néo
podia vacinar-se no posto localizado no quarteirdo seguinte porque era posto do
municipio ou da Fundagdo SESP. Hoje em dia, com a existéncia do SUS, esses
fatos chocam embora em varios paises vizinhos a ndés as maes que moram em
favelas precisam pagar para vacinar seus filhos, conforme observamos no Peru ha 4
anos ao visitar o Sistema de saude Peruano. Nessa época participamos de um
Seminario Internacional com o Ministério da Saude do Peru onde nds éramos o

palestrante internacional.

A oportunidade de fazer um curso de curta duracdo no NUTES/CLATES da
UFRJ no inicio da década de 1980 nos possibilitou a aprendizagem de técnicas de
ensino inovadoras a época. Nosso trabalho de conclusao curso foi a produgao de
um audio visual, grande avango tecnolégico naquela época, de um Curso para
Parteiras que depois utilizamos no norte de Minas e na Amazoénia. A vivéncia com
Ritinha, parteira de Jequitai, MG e o trabalho com parteiras desenvolvido na reopc¢ao
do internato Rural ao final da graduag&o nos levaram a escolher a questao do labor
das parteiras para o trabalho de conclus&o desse curso na UFRJ em conjunto com

uma obstetra do Estado do Amazonas..
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A residéncia Coordenada pelo Prof. Francisco Campos possibilitou o
desenvolvimento de nosso processo de ensino-aprendizagem com grandes mestres
da saude coletiva de nosso pais a época, tais como Arouca, Ana Maria Tambelini,
Adolfo Chorny, Madel, Donangelo e varios outros. Certamente foi uma oportunidade
impar para a formacao de um profissional da saude coletiva. Pudemos colaborar e
aprender com o0s expoentes do movimento denominado Reforma Sanitaria
Brasileira. Esse movimento tem seu ponto culminante na elaboragdo do capitulo
referente a Saude na Constituicdo Brasileira de 1988 com a criagdo do Sistema

Unico de Saude.

Figura 11 - Dr. Sergio Arouca, lideranga na construgao do SUS.

Cabe ressaltar que nessa época aprofundamos o conhecimento e a amizade
com Raimundo, Secretario do Internato Rural, e Lurdinha, secretaria do CEMS,
grandes exemplos de servidores publicos, essenciais onde estivessem. Também
nessa época conhecemos em visita a Jequitai e convivemos por longo periodo na
UFMG com a Profa. lzaltina G. Azevedo, Diretora da Escola de Enfermagem da
UFMG, competente gestora da educacdo e pessoa dotada de uma alegria

contagiante e uma enorme solidariedade.
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Figura 12 - Quadro de Lurdinha e foto de Raimundo com seu sorriso

marcante.

Figura 13 - Profa. Izaltina G. Azevedo, Diretora da Escola de Enfermagem da
UFMG em Jequitai, MG.

Durante o periodo em que cursamos o CEMS, fizemos também a
especializagcdo em Medicina do Trabalho pela FUNDACENTRO do Ministério do
Trabalho. Naquele tempo falava-se em medicina do trabalho, termo hoje em dia
polémico. Esse curso influenciou na escolha do trabalho de pesquisa de nosso
mestrado que foi a intoxicagao por agrotoxicos em trabalhadores rurais.

O CEMS nos ofereceu a oportunidade de fazermos uma visita técnica ao
Hospital Psiquiatrico da FHEMIG em Barbacena, MG. Local que nos marcou
profundamente pelas revoltantes condicbes em que eram “cuidados” os pacientes.
As fotos reproduzidas abaixo “falam por si” € mostram um pouco do que relatamos e
do que sofremos em perceber pacientes tratados como criminoss, trancafiados sem

esperanga e sem perspectiva.
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Figura 14 - Visita técnica do CEMS ao Hospital Psiquiatrico da FHEMIG em
Barbacena, MG, 1982.
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5. CONCURSO PARA DOCENTE DA UFMG

Enquanto cursavamos o ultimo semestre do CEMS surgiram vagas em
concurso publico para docente do DMPS. Foi uma oportunidade para ingressar na
FM da UFMG e trabalhar com a disciplina mais importante em nossa formacao
médica, o Internato Rural. Passar no concurso para docente permitiu-nos
desenvolver e aplicar a gama de conhecimentos, habilidades e atitudes apreendidos
ao longo de nossa vida académica na construcdo desse processo que era muito
mais que uma disciplina, era uma atividade extremamente trabalhosa e que sera

apresentada mais adiante.

6. MESTRADO

A aproximagdo com a saude do trabalhador foi vital para aflorar nosso
interesse em estudar o tema da intoxicagdo por agrotoxicos em trabalhadores rurais
em Baldim, MG no ano de 1984, na pesquisa para nossa dissertacdo do mestrado.
Essa pesquisa produziu dentre outros desdobramentos, a elaboragcdo de uma das
primeiras leis municipais sobre a questdo dos agrotoxicos em nosso pais. Foi
construida de forma coletiva, apds muitos seminarios com trabalhadores e
autoridades politicas. O artigo derivado desse trabalho foi enviado para duas
revistas para publicacdo e ambas responderam que embora o trabalho fosse
interessante era de nivel local e ndo caberia publica-lo. Entretanto ressaltamos que
a imprensa estadual e o Jornal Nacional da Rede Globo noticiaram os resultados
alarmantes sobre a intoxicagdo por agrotdéxicos entre os trabalhadores rurais
encontrados em nossa pesquisa. Dois anos apds foi aprovada uma Lei Federal
sobre a questdo dos agrotoxicos em nosso pais. Vale lembrar que nessa época
utilizava-se por razées de marketing e econdbmicas o termo defensivo agricola
mascarando o real nome desses produtos que € agrotoxico. No dia 29 de abril de
2015, 30 anos depois de nosso trabalho no mestrado fomos entrevistados durante
40 minutos no Programa Brasil das Gerais da REDE MINAS de televisao sobre o

uso de agrotdoxicos e questdes ligadas ao grande poder das industrias que os
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produzem com o agravante do uso de graos transgénicos criando dependéncia dos

produtores em relacdo ‘as empresas quimicas.

Figura 15 — Entrevista sobre agrotéxicos na REDEMINAS, abril de 2015.

7. DOUTORADO

Com a vivéncia adquirida no Conselho Universitario da UFMG e na Cémara
de Pods-Graduacdo do Conselho de Ensino Pesquisa e Extensdo da UFMG
percebemos a importancia da realizagao do doutorado. Nossos compromissos com
0 norte mineiro nos levaram a buscar um doutorado em medicina tropical na UFMG
e tivemos o privilégio de ser aceito pelo Dr. Naftale Katz para trabalhar em sua
pesquisa sobre esquistossomose mansénica na cidade de Comercinho no nordeste

de Minas Gerais. Foi um aprendizado muito importante estar inserido num grupo de
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pesquisa extremamente organizado e competente. Numa das disciplinas obrigatorias
do curso de doutorado pude conhecer o trabalho do Prof. Dirceu Grecco e com ele
me enveredar pela ateng¢ao aos portadores de HIV e AIDS, e desde 1988 atendo no
servigo criado pelo referido numa parceria entre o HC da UFMG e PBH. Mantenho
minha participagdo nesse servigo onde até hoje com atendimento ambulatorial
regular. Em funcdo disso tornei-me especialista em infectologia reconhecido pelo
CRM MG.

7.1 POS DOUTORADO

Os estudos e seminarios realizados no processo de acompanhamento do
Pro-Saude e do PET-Saude evidenciaram a necessidade de constituicao de
processos formativos para docentes das Universidades e preceptores dos Servigos
de Saude.

Em capitulo de autoria dos Profs. Nildo Alves Batista e Waldomiro Carlos Monfroi no
livro Educacdo Meédica — gestdo, cuidado, avaliagdo, editado pela ABEM foi
apresentado de forma didatica o tema em questdo. Esclarecem os citados
professores que logo apés o COBEM de outubro de 2008 ocorrido em Salvador, BA
os gestores da SGTES Prof. Francisco Eduardo de Campos e Profa. Ana Estela
Haddad constituiram um grupos de trabalho para elaborar uma proposta para ser
encaminhada a CAPES visando a implementacao de Programas de Pdés Graduagéo
em Ensino na Saude ou de linhas de pesquisa nesta area nos programas existentes.
O grupo ficou assim constituido: Francisco Campos, Ana Haddad, Marcia Sakai e
Sigisfredo Brenelli da SGTES, Nildo Alves Batista da UNIFESP, Maria Celeste Morita
da UEL, Geraldo Cunha Cury da UFMG, Waldomiro Manfroi da UFRGS, Maria
Ameélia de Campos Oliveira e Maria Rita Bertolozzi da EEUSP.

Em reunides periddicas durante o ano de 2009 construimos um Programa Nacional
de Incentivo & Pés-Graduacdo na Area do Ensino na Saude com dois
encaminhamentos, um foi o estimulo a criagdo de mestrados profissionais em
Ensino na saude e o outro consistiria no langamento de um Edital denominado Proé-

Ensino na Saude.
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A CAPES acatou as propostas e realizou um Seminario Nacional em fevereiro de
2010. Esse evento produziu recomendacdes para a elaboracdo de mestrados
profissionais na area de Ensino na Saude.

Em maio de 2010 a CAPES lancou o Edital n® 24/2010 — Pr6-Ensino na Saude, que
teve como objetivo estimular no pais a realizag&o de projetos de pesquisa e apoio ao
ensino na saude, utilizando recursos humanos e infraestrutura disponiveis em
diferentes programas de pdés-graduacéo de IES e/ou demais instituicbes. Assim
possibilitando a produgédo de pesquisas cientificas e tecnoldgicas e a a formacéao de

mestres, doutores e a oferta e estagio pés-doutoral na area de ensino na saude.

Com a clareza de termos participado da criacido desse movimento na area da
educacao para a saude é que optamos por fazer desse o tema de nossa pesquisa
de pés-doutoramento na UNIFESP que denomina-se “Estudo do programa pro-
ensino instituido pelo edital CAPES 24 de 2010” e que esta em desenvolvimento.

Nas paginas seguintes vamos apresentar pontos do nosso curriculo no bloco
denominado Desempenho Académico conforme previsto na Portaria N° 982 de 03
de outubro de 2013 do Ministro de Estado da Educacgdo Aluizio Mercadante Oliva
publicada no DOU de 07 de outubro de 2013 secédo 1 paginas 12 e 13. Este
documento determina que a avaliagao para acesso a Classe E com denominagao de
Professor Titular da Carreira do Magistério Superior levara em consideragao dentre
outros fatores o desempenho académico que apresentamos através das atividades
listadas a seguir. Nao faremos o detalhamento de todas as atividades que
desenvolvemos, pois as mesmas estdo elencadas em nosso curriculo e
disponibilizadas na integra nas pastas que contém os documentos comprobatdérios.
A seguir abordaremos as questdes mais significativas em nosso percurso
académico. Destacamos que muitas dessas atividades se encaixam em atividades
de ensino, extensdo e pesquisa determinadas pela portaria citada para a
apresentacao do desempenho académico, entretanto, para evitar uma repeticao que

seria pouco objetiva optamos por apresenta-las em apenas uma das dimensoes.
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8. DESEMPENHO ACADEMICO

As atividades que compdem nossa vida sao apresentadas em nosso
desempenho académico. Todas essas ag¢des foram desenvolvidas dentro de uma
estratégia de busca ao cumprimento de nosso papel enquanto docente da UFMG e
assessor do MEC e MS na construgao, implementacdo e acompanhamento de
politicas publicas ao longo de décadas. O titulo desse memorial traz em si a questao
central com a qual temos trabalhado ao longo de todo esse tempo na educagao e na
saude. O titulo que utilizamos para esse memorial “Incluir os excluidos, assistir bem
e ensinar melhor: desafios técnico-politicos de toda uma vida” apresenta de forma
objetiva os principios que norteiam nossa trajetdéria e nossa atuagdo enquanto

cidadao, professor, assessor e médico brasileiro.

Inicialmente destacariamos em nossa trajetoria o trabalho junto aos operarios
da Regido Metropolitana de BH, aos Sindicatos de Trabalhadores Rurais no Norte
de Minas e as Prefeituras Municipais do Estado de Minas Gerais em época anterior
a criagao do SUS discutindo e buscando com os atores dos processos solucoes

para questdes cruciais na area da saude e da educacéo.
Com a criagdo do SUS pudemos auxiliar, em conjunto com nossos alunos, a

implantacdo da municipalizagcado do Sistema de Saude nas cidades em que tinhamos

Nossos convénios para realizagao do IR.
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Destacamos também nosso trabalho junto a Associagdo Brasileira de
Educacao Médica, principalmente na época da construcdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso Médico em 2001, na elaboragéo da Lei que
criou o Programa Mais Médicos para o Brasil e das DCNs de 2014 advindas da Lei
dos Mais Médicos em 2013.

Ao longo desses 33 anos participamos de centenas de reunides,
coordenagdes de eventos locais, regionais e nacionais. Ressalto que essas
atividades foram desenvolvidas sem o gozo de um dia sequer de licenga da UFMG,
pois sempre entendemos que elas fazem parte da esséncia de nosso papel

enquanto docentes.

Nossa ex-Reitora Ana Lucia Gazzola usou muitas vezes um termo que tomo
emprestado por sua capacidade em traduzir a maneira como nos vemos que € o fato
considerarmos que poderiamos ser chamados de “Geraldo Cunha Cury da UFMG”,
pois a incorporagdo ao nosso home do nome de nossa casa de
ensino/aprendizagem, que deu-nos tantas oportunidades de trabalho e
enriquecimento profissional, ético e humano mostra que essa instituicdo, sem
sombra de duvidas faz parte de nosso ser. Encerro esse paragrafo destacando
nossa crenga de que a Universidade ndo é uma bolha desconectada do mundo
externo e sim uma instituicdo em permanente interacdo com a sociedade que a
mantém e dela espera educacgao, produgdes cientificas e técnicas bem como acgdes

de extensdo capazes de construir um mundo melhor para todas e todos.

Relevancia social X exceléncia técnica

Temos a convicgdo de que dedicamos nossa vida a UFMG, instituicdo na qual
vivemos desde 1974 quando ingressamos no curso médico. No Memorial do Prof.
Francisco Campos em seu Concurso para Professor Titular da UFMG encontramos
elementos importantes para nossa reflexao sobre esse ponto essencial. “Pautamos

nossa vida na convicgdo de que a relevancia social das agdes e a cooperagido com
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0s servicos sao extremamente importantes para a constru¢do de uma nova
sociedade e a formacdo de profissionais adequados para atender a populagao
brasileira. Muitos de nossos colegas e ex-alunos que optaram pela producao
constroem brilhantes carreiras através da producido de pesquisas e publicagdes da
mais alta qualidade. Optamos pela busca da conjugac&o da exceléncia técnica com
a relevancia social, tentando demonstrar que é descabido opé-las em uma falsa
dicotomia. E necessario que sejam uma e outra.” Nossa vida sempre se pautou pelo

trabalho no ensino, na pesquisa e na extensao.

Logo no inicio de nossas atividades académicas como docente vivenciamos a
administracdo da Universidade participando de seu 6rgdo maximo, o Conselho
Universitario da UFMG. Essa extraordinaria experiéncia vivenciada no curso de anos
possibilitou nossa participacdo em momentos essenciais para a nossa Universidade,
tais como eleicbes de Reitor, inclusive como membro da Comissao Eleitoral Central
da UFMG, de comissdo de elaboragdo do novo Estatuto e Regimento da UFMG

dentre outras questdes.

Podera ser observada através dos topicos apresentados em nosso curriculo
nossa contribuigdo em eventos locais, regionais e nacionais significativos da area da
saude e da educagdo ao longo das décadas de exercicio profissional que. Nossa
participacdo na construgcdo e aprimoramento do SUS e na ABEM, REDEUNIDA,
construcdo das DCNs do curso médico, PITS, PROMED, Pr6-Saude, PET-Saude,
Pro-PET Saude, construgcao do edital CAPES para mestrado em ensino na saude e
no Programa Mais Médicos fazem parte de nossa trajetoria de vida e académica que
buscaremos apresentar nesse memorial. Desenvolvermos acdes sempre
direcionados para incluir os excluidos, assistir bem e ensinar melhor que sao os

desafios técnico-politicos de toda nossa vida.
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INCLUIR OS EXCLUIDOS, ASSISTIR BEM E ENSINAR MELHOR: DESAFIOS TECNICO-POLITICOS
DE TODA UMA VIDA,
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Figura 16 — Tépicos principais de nosso Desempenho Académico.
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8 1 Atividades de ensino e orientagdao, nos niveis de
graduacao e/ou mestrado e/ou doutorado e/ou pods-doutorado,

respeitado o disposto no art. 57 da Lei no 9.394, de 1996;

8.1.1 Internato Rural (IR) atualmente denominado Internato de

Saude Coletiva

Nossa trajetoria docente inicia-se no Internato Rural da FM/UFMG com

entrada através de Concurso Publico em 1982.

Iniciar a carreira docente no Internato Rural da UFMG foi o corolario de um
processo que se iniciou nos trabalhos com os movimentos sindicais na época da
ditadura militar com a construgdo de nucleos em bairros operarios, ajudando na
construgdo de igrejas e casas. Ajudando, com o peso da enxada nas maos mexendo
massa para fazer concreto, vivenciando a realidade de nossa populagdao onde o que

faltava era compensado pela solidariedade entre as pessoas.

Tem sido muito importante para nosso aprendizado a revisdo da nossa vida
profissional para a elaboracdo desse memorial. Fica evidente que desde o inicio de
NOSSO percurso na academia existiu uma grande preocupagado com a qualidade da
formacgao profissional em nossa Faculdade e no pais. Nosso convite de formatura ja

destacava a citada preocupacao.

A residéncia médica também foi um momento muito rico para o
aprofundamento da construcdo do entendimento das questdes envolvidas na
formacao profissional e dos interesses em torno da mesma. O inicio da vida
académica enquanto trabalho profissional nos coloca frente ao Internato Rural,
“lécus” privilegiado para o desenvolvimento e evolugdo de nossa compreenséo
sobre a importancia do construtivismo na formacdo medica. E importante destacar
que o aprender fazendo, o aprender a aprender € 0 ensino em pequenos grupos ja

faziam parte do processo de ensino/aprendizagem da Faculdade de Medicina da
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UFMG desde a introducédo do processo de desenvolvimento curricular implantado a
partir de 1974. Mudanga curricular que pudemos experimentar como a segunda
turma do novo curriculo. Nos primeiros anos do curso convivemos com aulas em
conjunto com alunos de outros cursos da saude com destaque para a enfermagem.
Muitos trabalhos apresentam essas questées como avangos recentes do ensino na
saude, entretanto estamos nos referindo ao ano de 1974.

Ao lado das questdes relacionadas a educacéo, nossa imersao no IR levou ao
convivio diario com as questdes relacionadas a gestdo da saude nos municipios.
Tendo em vista que nossos alunos estagiam nos Sistemas Locais de Saude temos
participado e buscado a melhoria dos mesmos. A percepcado desenvolvida nessa
atividade didatica possibilitou nossa participacdo nos eventos preparatorios da VIl
Conferéncia Nacional de Saude que langcou as bases do capitulo da Saude na
Constituicdo de 1988. Nela a saude passa a ser direito do cidaddo e obrigagao do

Estado e assistimos & criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

No periodo inicial da nossa aprendizagem como docente cabe destacar a
salutar influéncia do Projeto IDA na UFMG. Pouco tempo apds participamos da
criacdo da REDEUNIDA . A criagao dessa Rede foi fruto de discussdes ocorridas em

oficinas e reunides nacionais que culminaram com sua criagao em BH, MG.

Importante destacar nossa participacdo na ABEM desde o inicio da atividade
docente. Esse envolvimento possibilitou a compreensao da importancia da avaliagao
da escola médica através de metodologia inovadora construida no bojo da CINAEM
sob a direcdo do saudoso Professor Benedictus Philadelpho de Siqueira. Esses
movimentos fermentaram a elaboracdo e o estabelecimento das Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso médico. Destacamos a reunido que antecedeu a
aprovacao da DCNs para o curso médico no ano de 2001 pelo Conselho Nacional
de Educacgao (CNE) do MEC. Estivemos presentes em v[arias reunides sobre esse
tema inclusive da reunido na UNIFESP, a época Escola Paulista de Medicina,
promovida pela ABEM e pela REDEUNIDA em Sao Paulo e destinada a finalizacao

de sugestdes ao texto final das DCNs a maior parte delas aceitas pelo CNE.
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No ano de 2001 foram publicadas decisdes dos Ministérios da Educacao e da
Saude lancando o PROMED, do qual participamos como membro da equipe de
elaboracdo e acompanhamento. Nessa época foi criado o Programa de
Interiorizagdo do Trabalho em Saude (PITS) do qual participamos como tutor dos
meédicos e enfermeiros de cidades de Minas Gerais algumas delas distantes mais de
800km de BH.

Merece destaque em nossa historia laboral a atuacdo nessa
disciplina/atividade de extensdo pioneira no Brasil por ser uma disciplina obrigatoria
de um curso médico com 320 alunos por ano. Realizada no ultimo ano de um curso
estruturado na logica da integragdo ensino-servico de saude. Nesse curso a
semiologia € ensinada no ambulatério e ndo no Hospital, turmas pequenas,
metodologias ativas de aprendizagem com utilizagdo de grupos de discussao
formado por um professor e 10 a 12 alunos foram algumas das mudancgas trazidas
na nova proposta curricular implantada em 1974 a partir de grandes transformagdes
no curso médico da Faculdade de Medicina da UFMG mudando inclusive a duracao
do curso de 5 para 6 anos. Cabe ressaltar na estruturagao do internato Rural da FM
da UFMG o papel de dois docentes e um funcionario da UFMG. Os docentes
Francisco Eduardo Campos e Jodo Batista Magro foram responsaveis pela
estruturagdo didatico-pedagogica da Disciplina. O Funcionario Técnico
Administrativo Raimundo dos Santos representou ao longo de décadas o esteio
administrativo da nova disciplina resolvendo com o sorriso mostrado na foto abaixo
problemas (que ndo foram poucos) ocorridos no desenvolvimento da disciplina.
Grande figura que nos ensinou muito na construgdo dessa disciplina que se
desenvolve do primeiro dia util do ano até as vésperas do natal. Nessa disciplina os
alunos moram por 3 meses em cidades do interior de MG atuando junto as
Secretarias Municipais de Saude. Ja sdo decorridos 37 anos de existéncia do IR e
nossa experiéncia resulta hoje num estagio hoje adotado na maioria dos cursos de

medicina do Brasil.

Importante destacar que durante nossos 33 anos de docéncia universitaria
nunca buscamos licenca da UFMG e desenvolvemos todas as nossas outras
atividades de ensino, pesquisa e extensdo concomitantemente a docéncia e/ou

Coordenacédo do Internato Rural, atualmente denominado Internato em Saude
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Coletiva. A seguir apresentamos alguns dados sobre essa disciplina que movimenta
anualmente recursos volumosos. No ano de 2014 trabalhamos com o valor anual de
R$ 1.728.000,00 destinado a bolsas de alimentagdo dos alunos e despesas
administrativas e de pesquisa da disciplina.

Estruturamos nossa narrativa trazendo informagdes sobre o Internato Rural
implantado, em decorréncia do novo curriculo médico, em meados da década de 70,
na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (FM/UFMG). A
partir e entdo os Servicos de Saude, particularmente os publicos, passaram a ser
reconhecidos como parceiros da Universidade no direcionamento da Educacéao
Médica.

O IR é uma das mais antigas experiéncias de Integragao Docente-Assistencial
existente no pais em que o Sistema de Saude torna-se um local privilegiado de

aprendizagem.

E importante recordar que a implantacdo do Internato Rural na regido do
Centro Regional de Saude de Montes Claros foi possivel porque, em 1974, um
convénio celebrado entre o Governo Brasileiro e a United States Agency for
International Development (USAID) liberou recursos num montante de quatro
milhdes de ddlares, com os quais foi construida uma rede de Postos(180) e Centros
de Saude (55), sendo treinadas cerca de 580 pessoas para trabalhar nestes locais,
os Agentes de Saude. Esta regido contava com 1.078.000 habitantes, dispersos por
128.816 km?-

O Internato Rural, uma disciplina obrigatéria, hoje denominada Internato em
Saude Coletiva, € desenvolvida em rodizios trimestrais sucessivos, atendendo, por
trimestre, a 80 alunos do 11° periodo do Curso de Graduacdo em Medicina da
UFMG, com uma carga horaria de 330 horas. Estes alunos organizam-se em duplas
que sdo designadas para as cidades do interior do Estado, onde irao morar e
trabalhar no periodo determinado. Cada localidade recebe dois ou quatro estagiarios
no trimestre. Alunos em situagdes particulares tais como: sdo casados, possuem
filhos, sao arrimos de familia ou que tém casos de doenga grave na familia, fazem
estagios na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, capital do Estado de Minas

Gerais.
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Para a implantacdo e pleno funcionamento do estagio curricular, a principio,
firmavam-se convénios tripartites — envolvendo a Secretaria de Estado da
Saude(SES), a UFMG e as Prefeituras Municipais. Com o advento do Sistema Unico
de Saude (SUS) e o processo de municipalizagdo em curso, 0s convénios passaram
a ser bipartites, sendo mantido o convénio UFMG/SES e realizados convénios entre

a UFMG e as Prefeituras.

Por este convénio, 0 municipio se responsabiliza em fornecer casa equipada
para os estagiarios; pagamento de um funcionario para a realizagdo de todas as
tarefas domésticas, das taxas de agua, luz, gas e impostos em geral; e transporte

para os postos de saude na zona rural.

As Prefeituras interessadas no Programa enviam carta ao Diretor da
Faculdade de Medicina da UFMG que a encaminha a Coordenacido do Internato
Rural e, nas reunides mensais realizadas pelos docentes, os pedidos sao avaliados.
Esta avaliagao é feita levando-se em conta a localizagdo do municipio, a estrutura
do Sistema Local de Saude e o interesse do municipio em trabalhos na area da
Saude Coletiva. Convém lembrar que, como estes convénios sao celebrados com os
municipios estdo sujeitos a alteragées a cada quatro anos em fungao das eleigbes

municipais

Trimestralmente, todos os alunos e supervisores do Internato Rural participam
da Reuniao Geral para Avaliagao da Disciplina, sendo convidados o Diretor e o Vice-
diretor da Faculdade de Medicina, o Coordenador do Colegiado de Curso Médico e
os Chefes de Departamentos da Faculdade de Medicina. Em varias oportunidades
compareceram também representantes dos Servigcos Municipais e Estaduais de
Saude, do Controle Social, das comunidades envolvidas nos trabalhos, bem como,

eventualmente, Diretores e Docentes de outras unidades da UFMG.

Além dessas reunides gerais, todas as duplas apresentam um relatério ao
final da disciplina no qual avaliam seu estagio, as condigbes de trabalho, as
atividades desenvolvidas e a supervisdao recebida em termos de periodicidade,

qualidade e eficiéncia.
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No ano de 2014 uma nova pesquisa de avaliagdo do estagio foi realizada utilizando
a analise documental de 1.003 relatérios finais de estagio produzidos pelos alunos
ao longo de 10 anos seguidos, de 2003 a 2012. Abaixo apresentamos os pontos
positivos (65% das respostas) e negativos observados em percentagem de citagdes

sobre o total das respostas.

Aprendizado (46%)

Autonomia (16%¢) Crescimento pessoal{27%)
Seguranga (9%)
Déficit em agdes de promocio em saide (9%)

Confianga (11%)

Infraestrutura precaria (6%

Boa infraestrutura (3%} Recurssos escassos (8%}

Internato Rural

Amirades (14%)

Amadurecimento {3%)

Telessande (4%}

Trabalho em egquipe {16%)

Enniquecedor (8%4)

Responsabilidade (119} Realidade diferente (18%4)

Gratificante (8%)

Burocracia (5%) Inseguranga (7%4)
Figura 17 - Opinides dos alunos quanto a aspectos positivos e negativos dos
estagiarios do IR da FM/UFMG de 2003 a 2012 sobre o desenvolvimento da

disciplina obtidas através da analise de mais de 1.000 relatérios finais de estagio.

O artigo produzido a partir desta pesquisa foi recentemente aceito para publicagéo
na Revista da ABEM condicionado a realizagdo de algumas alteragbes que ja foram

providenciadas.

O Internato Rural completou 37 anos, tem sido objeto de dissertagdes de
mestrado ou tese de doutoramento de docentes da disciplina (ALVES em 1996;
BARBOSA em 1995) e apresentou demandas que influenciaram a realizagdo de
dissertagdes de mestrado e teses de doutoramento de outros docentes da disciplina
(CURY em 1985; CURY em 1992; PINHEIRO em 1985; MELO em 1999).
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Apesar das inumeras dificuldades vividas, ele representa o maior, mais
permanente e sélido programa de integracdo Docente-Assistencial da Universidade

Brasileira.

E importante lembrar que o Projeto Manuelzdo, reconhecido nacionlmente
como importante atividade de extensdo da Universidade relacionada a quest&o
meio-ambiente e saude, teve sua origem e tem importante inser¢cado no Internato

Rural.

O IR é um espago concreto onde todas as questdes referentes a saude se
apresentam e se fazem sentir; universo que se efetiva num territorio delimitado e
acessivel, perpassado por todas as relagdes e conteudos que sao proprios da vida
humana em sociedade, o Internato Rural ndo se oferece docilmente a observacéo.
Para conhecé-lo em toda a sua esséncia, é preciso nele mergulhar, dele extrair todo
o sumo, compartilhar olhares e experiéncias, interpretar fatos, normas, desejos,
aspiragoes, vocacoes e responsabilidades de todos os atores ai envolvidos. Estes, é

preciso encontra-los e a eles se vincular.

Constitui também um espacgo trabalhado a partir das relagcbes entre a
Universidade, Servicos de Saude, administragcdes municipais e populacéo,
englobando processo de ensino, producdo de saber e aplicagdo do mesmo na
solugdo de problemas, enfim, processos de aprendizado significativo no seu mais
pleno sentido, ndo poderia ser conhecido, total, ou parcialmente, se qualquer um

destes aspectos fosse ignorado.

Durante o Internato Rural, os académicos desenvolvem diversas acdes:
atendimento ambulatorial; atividades referentes ao meio-ambiente e a organizagéo
do Sistema de Saude e outras relacionadas a saude publica tais como participagao
dos Conselhos Municipais de Saude, de setores das secretarias Municipais de
saude, palestras, formacdo de grupos de hipertensos, de diabéticos, de gestantes,
trabalhos em creches dentre outras atividades.
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Apesar desta diversidade de atividades dos académicos do Internato Rural, o
atendimento ambulatorial € a que mais prevalece em quase todos 0s municipios, em

detrimento das ac¢des preventivas.

Esta constatacao e outros importantes relatos sobre a disciplina, levaram os
professores deste programa docente-assistencial nacional e internacionalmente
reconhecido, a realizar uma pesquisa no ano de 1998. A investigacdo tinha duas
etapas definidas: avaliacdo quantitativa e qualitativa, com a participagao todos os

atores envolvidos direta ou indiretamente no desenvolvimento da atividade.

Por se tratar de uma Disciplina que na verdade é um Programa de Integragao
Docente-Assistencial considera-se no desenvolvimento da mesma o seguinte

esquema:

PROGRAMA DE INTEGRAGCAO DOCENTE-ASSISTENCIAL

CORRENTES DE EDUCAGAO MEDICA MODELO DE
PENSAMENTO ASSISTENCIA A SAUDE

Da conjungao dos instrumentos citados acima com o esquema citado emerge
nossa pratica docente que visa o aluno, o servico de saude em que estamos
inseridos e nossa Faculdade que recebe permanentemente informacdes sobre a
resolubilidade de seu processo de ensino, sobre seu papel de formadora de

profissionais.

Nessa pesuisa intitulada “Avaliagdo do processo didatico-pedagogico do
Internato Rural — A construcdo de um modelo” desenvolvida pelos docentes do IR no
ano de 1998 a 2000 observamos através da analise qualitativa dos resultados dos

grupos focais estudados quanto ao processo pedagdgico o seguinte:
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» O desenrolar do estagio confirma o resultado positivo do processo

pedagogico adotado. Ele foi preconizado pela Medicina Comunitaria
com a pretensdo de mudar o perfil do profissional médico: do
especialista para o médico geral, capaz de resolver os principais
problemas de saude/doenga de uma determinada realidade sanitaria.
Este objetivo s6 pode ser alcangado parcialmente por existir inumeros
outros determinantes do perfil deste profissional, tais como o mercado
de trabalho, o desenvolvimento tecnoldgico, a organizagao do sistema
de saude, etc.

No entanto, a Medicina Comunitaria, quando preconizou a insergcédo do
aluno no sistema de saude existente confirmou a superioridade do
ensino/aprendizagem de problemas reais numa realidade concreta

sobre o baseado na transmissao de conhecimentos.

Através dos relatos dos alunos nos grupos focais e apresentados abaixo ficou

evidenciado que o Internato Rural supera a expectativa dos alunos.

“Bom, pra gente, esta sendo assim, tanto do ponto de vista de aprendizado clinico,

do ponto de vista de relacionamento médico/paciente, do ponto de vista de

relacionamento com a comunidade, pra gente tem sido muito enriquecedor mesmo;

esta superando as nossas expectativas.”

Os alunos aprovam e reconhecem a auséncia de preceptoria clinica diaria

como fator de crescimento e de aprendizado. O enfrentamento dos problemas

cotidianos

obriga-os a buscar solugdes em conhecimentos adquiridos

anteriormente, consultando o colega ou os livros.

"Eu acho que além de conhecer assim o sistema de saude, senti que o
Internato pra mim valeu mais foi na questao de ter que me virar sozinho
sem ter o professor do lado e as vezes a gente passa aperto mesmo e
0 companheiro que vocé tem do lado € o livro, entdo vocé pega uma
seguranga maior, ... € aprende a se virar com o que vocé tem, como foi

falado aqui ja, as vezes ndo da pra fazer academicamente o
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tratamento, a propedéutica do jeito que &, entdo vocé tem que se virar

com o recurso que tem...”.

“‘Eu acho que a responsabilidade de vocé ter o seu paciente, sem
aquele negdcio de: ah, se eu fizer alguma coisa errada o professor vai
me corrigir daqui a 5 minutos. Vocé nao pode fazer errado, vocé tem
que estar responsavel, vocé aprende a confiar nas coisas que vocé
esta fazendo porque vocé sabe que esta fazendo o melhor para o
paciente, assim, que vocé pode, dentro das suas possibilidades é o
melhor que vocé esta podendo - vocé sabe que depois ele vai voltar
né? - ¢, confianga, confianga de saber assim: nédo, eu estou fazendo a
coisa certa. Entdo eu acho que é confianga demais que a gente

adquire..”

“Também é gratificante a gente ver uma coisa, um tratamento que vocé
iniciou num paciente num dia e ele voltar uma semana, ou 15 dias
depois e sem aquela lesdo, agradecendo. Isso assim era uma coisa
que a gente nunca via tdo assim de perto como a gente conseguiu ver

aqui....

O resultado do aprendizado é enfatizado como um grande ganho de autonomia e de

responsabilidade nas condutas médicas diante do paciente.

“Talvez a principal experiéncia do Internato Rural pra mim ¢é a
questao da responsabilidade mesmo na conduta do caso, que era
uma coisa que a gente néo tinha na faculdade. Eu lembro que de
qualquer forma por mais que a gente atendesse os pacientes, pra
gente sempre tinha um responsavel direto pelo caso que era 0 nosso
professor. Aqui ndo. Aqui a gente tem que assumir essa
responsabilidade e essa pra mim foi uma das experiéncias mais
significativas, porque esta bem localizada no curso, no momento em
que a gente ja passou por essas matérias todas e que a gente aqui

esta se preparando para a atuaggo.”
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Além disto, reconhecem que adquiriram conhecimento através deste método

pedagogico.

"Também achei excelente... Eu amadureci muito. Eu lembro do dia que
eu cheqguei pra hoje, eu olhava assim eu acho que ndo sabia nada. A
gente Ié a vida inteira, vocé estudou infec¢do urinaria. A vida inteira
vocé estudou parasitose, mas vocé nunca esteve frente a frente com o
negdcio. Quantas vezes que eu ja li no livro s6 que o primeiro caso que
eu peguei de parasitose. E agora? O qué que eu fago? Ai agora, acho
que nunca mais eu vou esquecer o tratamento das coisas mais
simples. A gente lrata, tanta coisa assim, que eu acho que agora eu
aprendi de verdade, assim de aprender mesmo, eu pratiquei, a gente
fala que aprende mais é praticando ... Dessa parte de interagdo com a
comunidade, nossa, vocé aprende, vocé aprende muito com eles
também, ..., mas a gente tem que aprender a comunicar é a linguagem
deles, ... eles inventaram um dialeto proprio, e a gente tem que

participar também dessa linguagem ...”

Entretanto o aprendizado n&do se restringe a clinica com os ganhos de
conhecimento, autonomia e responsabilidade. Os alunos referem-se a realidade
social, ao SUS, a medicina preventiva, a formagcao humana e cidada. Mesmo assim,
0 angulo de visdo usado para refletir e analisar a realidade social em que estédo
inseridos ainda é construido a partir da relacdo médico-paciente. Eles procuram

conhecer e envolver-se na realidade social de seus pacientes.

“..e outra coisa é ver a realidade do paciente na casa, né? N&o
adianta vocé virar pro paciente e falar assim: Vocé vai comer, tem que
comer verdura, carne; €, carne, carne € uma coisa que eu nem falo
mais, porque ndo tem condigdo. A casa, nds temos umas fotos de
umas casas que séo figura de livro, pra ciclo de leishmaniose, pra
doenca de Chagas, nossa! E um negécio assim. Na casa o pessoal

passa esterco de boi no chdo, ndo tem onde sentar, as condigées de
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higiene precarias, entdo vocé tem que conhecer a realidade pra ver o

qué que vocé vai falar, ndo adianta falar o que esta no livro...”

“.. assim a gente sempre escuta falar: ndo, a pobreza esta ai, mas a
gente vive num mundo, ndo é um mundo real, a gente esta la dentro da
faculdade, fechada la no Hospital das Clinicas: ah, nds vamos te pedir
um ecocardiograma, nds vamos fazer isso, e aqui, a gente vé que ndo
adianta vocé pedir essas coisas. Vocé tem que se virar com o que vocé
pode porque eles nao vao fazer uma coisa que a Prefeitura nao da de
graca pra eles. Se ndo tém o medicamento eles ndo vao tomar; se nao
tém o exame pra fazer, eles ndo vao fazer. Até a alimentagéo é
deficiente, tudo é deficiente. Como é que vocé vai exigir do paciente
que ele tenha aquelas medidas de higiene todas certinhas? Eles ndo
tém nem nocdo do qué que é isso. E assim, depois que eu fui pras
rogas que eu Vi o jeito que os pacientes chegavam no consultorio pra
ser atendidos. Nossa! Todo sujo, cheirando mal, com fome! Sabe,
crianga que vai pra escola pra comer a merenda? Isso dai é coisa que
a gente sempre escutou falar, mas nunca tinha visto. Depois que a
gente vé, parece que a gente sente o qué que esta acontecendo. Dai

”

vocé vai, a gente muda, muda demais o jeito de ver as coisas!...

A integracdo na cidade, o convivio social oferecem outros angulos de

observacao da realidade social em que estéo inseridos.

“Eu achei que foi excelente e a gente aprendeu muitas coisas aqui. Eu
acho que o maior baque que eu senti foi da pobreza mesmo. Eu acho
que eu nédo tinha nogdo como que era a pobreza que o brasileiro

passa, muito sofrimento...”

“ O Internato foi realmente uma experiéncia assim inédita na vida de
todos nés. A gente comecgou a sair daquele academicismo dentro da
Faculdade ... Vocé tinha uma duvida o professor estava ali pra

esclarecer sua duvida, ... acho que todo mundo cresceu muito com
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isso, além dos outros aspectos ... vocé conviver com a pobreza, com a
realidade do pais mesmo, com a realidade na medicina, vocé aprender
a trabalhar dentro da realidade do municipio, dentro do que eles te

oferecem...”

A pratica dentro do Posto de Saude permite, também, uma compreensao

melhor do SUS, seus principios, limitacdes e necessidades.

“Outro fator positivo também que eu achei é vocé integrar no sistema
de saude e estar, pelo menos la em Formiga a gente integra, a gente
conhece como, qual que é a gestdo, como que é o andamento da
saude no municipio e na regido. E atraves disso a gente trabalha em
cima daquilo, a gente ndo pode pedir tal exame porque aquilo ali é
inviavel para vocé pedir vocé tem que conversar, tem que ter
influéncias, é mais dificil, entdo nédo € igual o Hospital das Clinicas,
igual ele falou, que vocé passa, depende do sistema ... Vocé acaba
entrando em contato com outras instancias do sistema que vocé ndo
esta acostumado, comega a clarear na sua cabegca como que € a
questéo basica, a questao secundaria, a questao terciaria, a quem que
vocé tem que recorrer em determinados casos, a questao da vigilancia
epidemiologica, da comunicagdo obrigatoria de determinadas doencgas,
referéncias, a questao das contra referéncias, ... E vocé vé mais de
perto a importancia do trabalho preventivo na medicina, porque sai
mais barato futuramente vocé trabalhar preventivamente do que vocé

ficar s6 naquela de ambulatério. Muito interessante’.

O Internato desperta no aluno a preocupagao com a medicina preventiva e

sua importancia.

“La em ... a gente esta tendo muita experiéncia com os preventivos. A

gente esta tendo isso agora de atender a pessoa, individual, no
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momento de satde. E uma coisa que falta demais no curso. Até agora
faltou, e la a gente esta aprendendo como é que previne, como é que
vocé ativa a populagdo sadia pra prevenir aquilo futuramente, ndo so
ficar no ambulatério, com a doenca ja instalada e vocé tratando, dando
remédio. Vocé esta tentando prevenir aquilo, que é muito importante

pra formagao de qualquer um’,

Na medida em que existem outras agdes organizadas na cidade, além da
curativa, ou seja, agdes preventivas como vacinagdo, grupos operativos, educacgéo
em saude, etc., os alunos sado receptivos para aprender, participar e adquirir

habilidades além da clinica propriamente dita.

“O Internato Rural ele permitiu pra gente experiéncias que as vezes
vocé nédo tem, mesmo em outros: experiéncias semelhantes,
internacional, faculdade até ... Por exemplo, a gente teve oportunidade
de trabalhar com agentes comunitarios, treinar agentes comunitarios
dentro do Programa de Saude da Familia. A gente esta tendo
oportunidade de acompanhar criangas excepcionais na APAE, inclusive
eu acho que esta sendo uma atividade pioneira. A oportunidade que da
o Internato Rural pra fazer esse trabalho, que vocé ndo encontra esse
tipo de oportunidade na faculdade, entdo, existem experiéncias
comunitarias que a gente aprende nesse contato, que a gente vai ter
oportunidade de lidar depois de formado, mas que a gente ja faz agora

no Internato. A gente conhece as atividades aqui’.

O Internato Rural permite um volume de atendimentos significantes para que
o aluno se sinta seguro, responsavel e capaz. A Disciplina oferece condigdo melhor
para que ele perceba a real dimensdo de “ser médico” no sentido ético e de
conhecimento. E importante também para a formacdo humana e cidadd do

académico.
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“Eu queria ressaltar também que o Internato Rural ndo é s6 importante
como etapa da formacdo médica, mas também, no meu caso, foi
importante na formagdo como pessoa humana, como cidadéo
brasileiro...e uma coisa que me marcou muito no Internato Rural foi a
questdo da autonomia, que até entdo era uma coisa inusitada para
mim. De repente vocé é delegado e a gente tem que lidar com isso. E
medicina ndo é s6 conhecimento cientifico, € o conhecimento cientifico
aplicado para um determinado paciente, entdo é pratica e a pratica a
gente adquire consultando e atendendo. E € nisso que a gente adquire
a nossa autonomia pra definir conduta, pra pedir exame, para entrar
com esse ou aquele medicamento, e isso consolida a nossa formagé&o.
Por isso, o Internato Rural vem num momento muito propicio pra gente

entender isso ja no final do curso.”

Na sua conclusao nossa pesquisa relata que:

Com base no marco tedrico estabeleceram-se as bases para a discussao
inicial do tipo de avaliagao a ser feita.

A questao da analise qualitativo x quantitativo, muito bem tratada por Minayo
(1993), subsidiou o projeto no sentido de se determinar as caracteristicas da
avaliagao a ser desenvolvida em duas etapas. Na primeira, a base foi o trabalho com
relatérios detalhados relativos ao Internato Rural, preenchidos por todos os
estagiarios e questionarios semi-estruturados aplicados aos varios atores do
processo. A segunda etapa tem sido desenvolvida com a analise qualitativa
propriamente dita, onde entre outras técnicas utilizadas estdo as de analise do
discurso.

A elaboracao dos Questionarios aplicados aos varios atores do processo e a
remodelagdo e informatizacdo do Relatério Final de Estagio do Internato Rural
representaram os primeiros produtos da pesquisa, sendo a analise destes

instrumentos a fonte basica dos dados produzidos.
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O relato fornecido, anonimamente, pelos alunos, demonstrou que o IR oferece
uma oportunidade impar de crescimento pessoal e profissional; de estabelecimento
de parcerias com instituicbes e grupos organizados do municipio; de reunidées com
liderancas; de realizagao de visitas domiciliares; de implantacdo de campanhas
enfocando a nosologia prevalente; de apresentagdo de palestras sobre temas
diversos (meio-ambiente, saude, DST e AIDS, sexualidade, mulher, adolescente,
crianga, higiene, etc.); de avaliacdo do Sistema de Saude Local e proposi¢cao das

mudancas cabiveis.

Os relatos dos outros atores do processo (Docentes do IR, Secretarios e
Conselheiros Municipais de Saude), corroboram as impressdes levantadas pelos
discentes e fornecem as opinides que nos levam a conclusao de que o Internato
Rural € um local de praxis em que todos os envolvidos podem ser reconhecidos
como sujeitos, capazes de agir e falar, donos de um saber e importantes. Nos
processos de tomada de decisido a partir das relagdes estabelecidas na Disciplina, o
que esta de acordo com as conceituacbes tedricas de varios autores

contemporaneos, entre as quais as apresentadas por Habermas.

Na avaliagdo qualitativa os resultados foram analisados e processados o0s

dados que apontaram as varias etapas do Internato Rural: a fase que o antecede, o

seu desenvolvimento e o seu impacto nos municipios e no proprio estagiario.

A metodologia adotada permitiu, além das consideragbdes sobre a Disciplina
em questéo, apontar caminhos a serem perseguidos e percorridos na construgao de
um novo modelo de desenvolvimento desta atividade didatico-assistencial.

O meétodo qualitativo confirmou a abordagem quantitativa que apontou a étima
imagem do Internato Rural junto aos alunos. Poder-se-ia dizer que o seu grau de

aprovacao € surpreendente.

“O Internato Rural é fantastico”.

O IR esta consolidado como programa, o seu método pedagdgico € um

sucesso e propicia uma experiéncia pessoal e profissional extraordinaria para os
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alunos. Com base nestes aspectos, a Disciplina precisaria de alguns ajustes, tais

como os sugeridos pelos alunos:

a - melhorar a rotina inicial, no momento da escolha das cidades, utilizando recursos
pedagogicos mais modernos que possibilitem uma percepgao melhor pelo aluno,
da realidade que ele vai encontrar no estagio. Formalizar, do ponto de vista
curricular, o contato dos alunos que estdo terminando o Internato Rural com os

que vao iniciar o estagio;

b - criar um roteiro que possibilite ao aluno colher informacdes sobre a cidade, sua
histdria, o servico de saude, as organizagdes sociais existentes e a estrutura das
prefeituras. Este levantamento seria realizado como primeira tarefa dos alunos no
inicio do estagio;

¢ - introduzir novos temas nos Grupos de Discussdo - GDs como por exemplo a
medicina suplementar, o Programa de Saude da Familia - PSF, a Saude do

Trabalhador e a formagao histérica e social das cidades;

d — implantar o sistema de consultoria a distancia de especialidades utilizando a

internet, telefonia celular e outros meios; e

e — realizar, periodicamente, avaliagdes da Disciplina, utilizando os métodos

aplicados nesta pesquisa.

Acredita-se que o0s ajustes apontados certamente contribuiriam para a
melhoria da Disciplina e seriam aceitos pelos alunos ndo s6 porque diminuiriam a
ansiedade inicial como também introduziriam conhecimentos uteis para a sua

formacao médica.

Uma conclusao desta natureza obrigaria aos pesquisadores a reconhecer que
o0 resultado da pesquisa € contraditério com as suas premissas tedricas,
principalmente aquelas referentes a um certo fracasso da chamada Medicina

Comunitaria e ao que se chama de crise do Modelo de Atencdo a Saude.
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Entretanto opta-se por um outro &ngulo mais critico de abordagem desta
conclusdo. Santos (1997) em “Pela Méao de Alice” afirma que “Marx nos ensinou a
ler o real existente segundo uma hermenéutica da  suspeicdo ... “. Se a
hermenéutica € o estudo da relagao entre o sentido da obra e o seu contexto, a
concluséo principal partira da grande contradicdo que a pesquisa demonstrou, ou
seja, o Internato de Saude Coletiva tem predominancia da clinica e da saude
individual . A saude coletiva € marginal, eventual na pratica dos alunos. Até a
abordagem da Medicina Preventiva feita nos Grupos de Discussédo ¢é
predominantemente conceitual, contraditando com a pedagogia do “aprender

fazendo” preconizada pela Disciplina.

“Mas eu acho que o objetivo maior do Internato ndo € preocupar muito
com essa medicina curativa. Isso foi discutido o tempo todo la, nos
GD’s. E a gente conhecer... E a gente conhecer a realidade do povo e

tratar da medicina preventiva. E isso que é o projeto...”

“Nesse aspecto [prevengdo] o nosso deixou muito a desejar. A gente

fez a medicina extremamente curativa, em consultério.”

“La tem uma condi¢cdo clinica excelente. Vocé pode pedir exames,
varios, né? Medicamentos... Entdo, assim, a nossa pratica la foi, assim,
mais em consultério, mesmo, sabe? Varias consultas. A parte de
medicina preventiva acabou que ficou em segundo plano mesmo, a

parte que era mais importante, saude publica.”

“Néo tinha necessidade de mais médicos. A gente até discutiu com o
nosso professor, que, as proximas turmas que vado pra la é:
desvincular mais do posto e mexer com outras coisas, porque é muito

pouco, ne?”

A saude publica encontra-se, ainda, diante do “dilema preventivista”,
expressao cunhada por Sergio Arouca ha mais de vinte anos. Esta abordagem néao
implica em desconhecer a grande obra pedagdgica que € o Internato Rural, ainda

hoje referéncia nacional e internacional para o ensino médico. Nao se pretende
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desconsiderar a importancia da clinica, pelo contrario, partindo dela, principalmente
do seu conteudo de tecnologia leve, superar o dilema preventivista. O caminho
escolhido apenas obriga os pesquisadores a penetrar no contexto da realizagdo da
Disciplina na atualidade, ndo s6 promovendo os ajustes citados mas ousando
transformar a sua pratica e a dos alunos, isto é, localizando e superando as

dificuldades estruturais e identificadas.

“Eu acho que o Internato, como ja disseram ai, € um presente.... néo é
atoa que vocé vé a expectativa como € que é. A experiéncia € otima.
Eu acho que, até nos lugares que falta muita coisa as pessoas voltam
com muito mais coisas positivas. E a gente especialmente que teve
uma experiéncia boa em todos os sentidos, a gente volta mais ainda
satisfeito. Eu acho que isso tem que ser tratado com muito carinho.
Mais do que nunca, agora, eu vou dar o maior apoio ... eu acho que
deve dar o maior apoio mesmo. Porque é uma experiéncia pra tudo,
realmente tratar com muito carinho, como ele falou ai, procurar as
prefeituras sempre, a cada seis meses, para renovar o convénio, saber
como é que esta. E dar mesmo todo o apoio para o internato porque é

realmente fantastico.”

O Internato de Saude Coletiva deveria oferecer para o aluno a possibilidade
de adquirir conhecimentos e habilidades daquilo que se convencionou chamar
cuidados primarios. Estes implicam em pelo menos quatro tipos de atividades quais
sejam, atividades curativas, preventivas, gerenciamento e planejamento e promogao
de saude. A pesquisa constatou, inequivocamente, a predominancia das atividades
curativas, ou seja a abordagem individual do paciente dentro do consultério.
Entretanto, mesmo em relagdo a clinica, a vivéncia dos alunos € muito mais rica
que a realizada no Hospital das Clinicas em estagios extra-curriculares ou mesmo
nos ambulatérios periféricos. O Internato possibilita a realizacdo da clinica por
inteiro, recuperando as dimensdes do acolhimento, da fala, da escuta, da
responsabilizacdo, do vinculo com o paciente e também da autonomizagao. Até
entdo os académicos conheciam a medicina de procedimentos, tecnologia- dura
dependente, realizada em plantdes hospitalares e mesmo em ambulatérios da

regiao metropolitana de Belo Horizonte, pratica que viabiliza o contato com o
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paciente apenas uma vez, rompendo a possibilidade da responsabilizacdo e do
vinculo com os pacientes. A Disciplina permite o que se esta chamando de clinica
por inteiro por que as cidades sob responsabilidade dos alunos sao, em geral,
pequenas ou médias 0 que permite a criagdo do vinculo com o paciente e 0 seu

acompanhamento cotidiano.

“..tratar o paciente é mais facil, do que a gente pensa. Muitas vezes a
gente entra em contato com um paciente em Belo Horizonte, a gente
ndo sabe nada dele, a gente passa o remédio e as vezes ndo se
importa se aquilo, se aquele seu tratamento vai ou ndo vai ser seguido
porque vocé também fala assim: eu também n&o posso fazer mais do
que isso. Como que eu vou carregar o mundo nas maos? E la no
Internato Rural a gente assim, de certa forma, tem uma preocupag¢ao
maior, vé um retorno maior, vai nas casas dos pacientes as vezes
tomar café, porque eles te convidam. Entdo, vocé vé o resultado das
suas condutas, - cria vinculo - tanto o resultado positivo, que é quando
o paciente fala: ah, vocé foi boa demais pro meu filho, deu certo isso e
aquilo, ou quando fala assim: ndo, aquele remédio ndo deu certo pra

mim eu prefiro tomar benzetacil”.

"..uma outra coisa também que eu achei muito importante foi, por
exemplo, a gente sair com o paciente fora do consultério médico.
Antigamente a gente atendia o paciente no ambulatorio, liberava ele,
pronto, ja fiz a minha parte. E isso vai muito mais, vai no
acompanhamento do paciente dentro do hospital, ir la ver como que ele
esta, mesmo quando vocé encaminhou pra outra pessoa, vocé
conseguir acompanhar esse paciente, ir na casa dele, ver como que
ele esta evoluindo, e néo ficar aquele negoécio de consultorio: atendi e
tal, tchau, e ficou nisso. Acompanhar esse paciente fora do consultério,
fora do horario mesmo de trabalho, ver essa evolugdo do paciente acho

que foi muito importante pra gente também".
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Ha de se ressaltar o fato, comprovado pela Pesquisa, que o curriculo de
graduagcdo de medicina prepara bem os alunos para a pratica clinica. Eles
rapidamente adquirem seguranca dentro do consultério e realizam com competéncia
a abordagem individual do paciente. Além disto a possibilidade de realizagcdo da
clinica por inteiro enfrentando problemas reais e estabelecendo vinculo com os
pacientes é ao mesmo tempo gratificante e rica para seu aprendizado. Mesmo a
tendéncia a especializagado precoce nao os faz rejeitar a agao curativa do cuidado

primario, pelo contrario, os atrai para a medicina geral pelo menos durante o estagio.

“Eu acho que bota pra pensar, igual eu falei antes, é a questdo da
medicina em si. A gente fica, igual eles falaram aqui: um quer ser
psiquiatra, outro pediatra, outro ndo sei o qué. Entdo a gente entra no
ciclo profissional ja querendo achar uma especialidade para se
encaixar e vai se encaixando, vai se encaixando caba que vocé chega
no 10° periodo e vocé esta mais que encaixado numa. Ai vocé vem
para o Internato Rural e vocé vé que vocé tem que comegar de novo.
Acho que nesse sentido € que € valido. Vocé volta a pensar a medicina

como um todo e ndo como partes. E um alivio!”

Finalmente a ac&o curativa permite-lhes perceber a autonomizacao dos
pacientes, ou seja, na medida em que seus clientes ganham “autonomia no seu
modo de andar a vida”, o resultado e a eficacia da clinica passa a ser vivenciado

no cotidiano do Internato Rural.

‘A surpresa que eu tive em Internato € assim grau de resolugdo em
nivel ambulatorial. E muito grande, eu ponho ai em torno 80 a 90%
atendimentos que nés conseguimos resolver a nivel ambulatorial. Com

uma simples consulta nem retorno.”

As atividades preventivas realizadas pelos alunos giram em torno de trés
acdes mais frequentes, educacdo para a saude, grupos operativos e campanhas

de vacinacao. Eles sentem-se mais preparados para trabalhar a educagao para a
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saude pois trata-se de transmitir conhecimentos para as comunidades,
principalmente escolares. Entretanto, a eficacia deste trabalho € questionavel
porque 0s alunos nao tém treinamento em formas de comunicacdo, nem em
métodos pedagdgicos que facilitariam a absor¢do dos conceitos emitidos nas
palestras. Os grupos operativos ndo estdo incorporados com pratica nos centros
de saude ao contrario da vacinacado por exemplo. Sao eventuais e dependem da
disposigado das duplas ou as vezes de algum aluno ou aluna mais interessado.
Por outro lado esta tecnologia ndo € dominada pelos alunos, por ser pouco
exercitada na Faculdade. A excegdo € o pré-natal pratica hoje bastante
difundida.

A Disciplina, por sua vez, ainda nao foi capaz de suprir as lacunas

necessarias para a introducédo de Grupos Operativos nos servicos onde ela atua.

As atividades de gerenciamento e planejamento, ou seja, a organizagao do
processo de trabalho em cuidados primarios esta praticamente ausente do Internato.
Além dos alunos ndo dominarem tecnologias necessarias para a sua realizagao, a
gestdo de saude feita pelas prefeituras ainda € muito empirica e centralizada pelos
prefeitos e secretarios de saude. Do mesmo modo a promog¢ao de saude, ou seja,
acdes sobre o meio ambiente natural e societario, € também secundaria ou
inexistente, com exceg¢ao nos municipios que trabalham com projeto Manuelzdo que

€ uma experiéncia de promocao de saude.

As razbes do predominio da atividade curativa no Internato podem ser
encontradas no curriculo, muito centrado na clinica, ou nas proprias disciplinas do
Departamento de Medicina Preventiva, que tém um enfoque essencialmente
conceitual e ndo se preocupam em desenvolver, ao longo do curso, habilidades
ligadas as atividades preventivas de gerenciamento/ planejamento e promogéo de
saude. A realidade dos servicos onde a Disciplina atua também pode fornecer
pistas que justifiquem a hegemonia da clinica. A municipalizagao do SUS é recente
e as prefeituras ainda ndo absorveram as novas técnicas de gestéo e realizagdo dos
chamados cuidados primarios. Assim, realizar consultas e vacinar as criangas € o
maximo de universalizagdo alcancada pelo SUS. Eis o dilema preventivista de

nossos dias. Nao se formam profissionais aptos a plena realizagdo dos cuidados
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primarios e, ao mesmo tempo, nao se encontram servicos que permitam ao aluno
aprender fazendo atividades preventivas, de gerenciamento /planejamento e
promog¢ao de saude. Em um ponto permanece-se como ha vinte anos, na
implantacdo do Internato Rural: o movimento ainda é essencialmente contra-

hegemonico. Portanto, é preciso mudar o Modelo de Atengao a Saude.

Um redirecionamento baseado nesta avaliacdo passa pelo enfrentamento das
tensdes sofridas pelas Disciplina resumidas numa so6: a Tensdo do Modelo ja
referida no quadro tedrico desta pesquisa. A transformagéo da Disciplina vai exigir
mais trabalho de investigagdo, apesar de ja contar-se com informagdes que

permitem sinalizar para algumas mudancgas.

Um caminho seria dedicar atengao especial ao Programa de Saude da
Familia — PSF, uma estratégia governamental de mudang¢a do Modelo de Atengéao.
Para ele foi criado um Sistema de Informacdes - o SIAB que facilita a utilizagao das
ferramentas da epidemiologia em cuidados primarios. O PSF valoriza a tecnologia
leve, reativando praticas antigas da clinica, como as visitas domiciliares, agora
partilhadas com toda a equipe de saude e estimula agdes coletivas como os Grupos
Operativos e mesmo intervengdes multisetoriais no meio ambiente, atividades de
promoc¢ao da saude. Além disto, o PSF esta interferindo no mercado de trabalho e

despertando interesse entre os estudantes.

Sabemos que na pratica o PSF enfrenta dificuldades. O modelo hegem&nico
meédico centrado define a conduta dos alunos, das equipes dos centros de saude e

até mesmo a postura da populacgao.

‘o pessoal ndo tem essa consciéncia da prevengdo que é importante;
nédo pensa. La é assim; o hospital € um 6rgdo publico. Entdo a gente
chega pra atender na policlinica, grupo de desnutrido, esta tudo assim
na escala, grupo de desnutrido. Ai a gente chega la pra atender os
hipertensos e os desnutridos tem de tudo, tem de tudo, entendeu? Nao
tem nada disso, e na zona rural o pessoal ndo tem essa cultura
também. A agente de saude fala assim: N&o! Vamos fazer uma

palestra. A gente fala assim: ‘pergunta para o pessoal o que eles

64



querem’. Ai a gente volta la depois pergunta pra ela, ela fala assim:
‘Ndo, o pessoal ndo esta querendo palestra ndo, eles querem
atendimento, eles ndo gostam de palestra, entendeu’? Porque eles
ficam assim esperando, esperando, esperando pra conseguir marcar

uma consulta que é muita gente.”

Um outro caminho possivel seria sistematizar a experiéncia do grupo de
alunos. Alguns professores tém introduzido as novas tecnologias de cuidado
primario, de forma ainda individualizada, em poucas cidades. A Pesquisa mostrou
boa receptividade entre os alunos de, por exemplo, trabalhar com o PSF.

"Eu acho que a relagdo com a comunidade e com a equipe de saude
foi excelente. Talvez fez mais o Internato ser tdo bom como foi, porque
a comunidade rural em si nos acolheu com todo carinho. Quando o
pessoal da Prefeitura fala que, pra ela, ¢é vantagem realmente é,
porque sdo 4 médicos com o custo total talvez inferior ao de um médico
contratado. Na comunidade rural a gente chegava, a agente de saude
chegava, dava orientagbes, sequia, falava “precisa fazer visita para tal
paciente, precisa acompanhar tal coisa... Eles davam a maior for¢ca. Os
pacientes, assim, a gente marca se for o caso, a gente falava: precisa
de tal retorno, o retorno era muito bom. E com a equipe de saude a
gente teve oportunidade de acompanhar o PSF também da cidade.
Tem as comunidades rurais .... € pra nossa turma agora comegou 0
PSF, a gente acompanhava isso. Sempre ia uma dupla acompanhando
o PSF. E essa foi uma experiéncia unica. A gente ia com duas
enfermeiras além da agente de saude local, entdo um ficava fazendo o
atendimento na sede e outro fazendo visita. Quer dizer, a questdo das
visitas, poder chegar e entrar na casa, ndo sO fazer consulta mas
também as orientagbes de higiene, de um modo geral, os cuidados
com a agua, cuidados com aquilo, olhar o paciente diretamente da
comunidade rural na sua casa. E a comunidade recebeu isso muito
bem e a gente, o retorno disso pra gente foi assim, imenso, foi 6timo

mesmo”.
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A introducao do EPI info, e mesmo outras tecnologias como salas de situagao

foram aprovadas pelos alunos.

“Na nossa cidade tem toda ponta do banco de dados, desde a
implantacdo do Internato Rural, o cadastramento das familias, tanto da
zona urbana, quanto da rural. Eles estdo assim em dia na area de
abrangéncia, entéo ja estao definidos os problemas prioritarios de cada
regido. Quanto a coleta de material, ja tem uma ficha padronizada, a
gente preenche, igual um HC: primeira consulta, retorno, medicagéo
utilizada. Ai nés temos esses dados atualizados numa sala, onde sdo
feitas inclusive as inscrigbes dos Grupos de Discussdo (GDs), as

reuniées com os agentes de saude e a médica’.

Finalmente a experiéncia do Manuelzdo tem sido muito rica na medida em que
sua metodologia possibilita uma atuagao real no meio ambiente, além de

introduzir o saneamento basico na formacao do aluno de medicina.

“Mas essa parte da medicina social, eu achei que foi mais rica, porque
tivemos mais contato mesmo. Eu nunca tinha visto as coisas que eu Vi
la, né? Porque a gente fez muitas reuniées e a gente entrou mesmo na
favela, conhecer residéncias, conhecer escolas, as necessidades e
caréncias la, né? Entdo foi muito interessante, nesse aspecto, pra
gente entender, a gente ndo consegue entender de longe.Tem
dificuldade, dificuldade mesmo... bem assim as margens do corrego ...
muita gente... um pedacinho assim de terra, dificil até o acesso pra
subir, pra levar o lixo. Das pessoas entenderem mesmo o que pode

fazer. Conseguimos estabelecer um vinculo bom com as pessoas.”

Portanto conclui-se que ajustes podem e devem ser feitos imediatamente na
Disciplina, mas a sua transformacgao vai depender da continuidade de pesquisas

que buscam criar e facilitar a introdu¢ao das novas tecnologias do cuidado primario
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nos locais onde o Internato Rural atua e no préprio SUS. A integragdo maior com o
PSF e uma melhor sistematizacdo da experiéncia recém adquirida pelo grupo do
Internato Rural sdo os caminhos antevistos pela Pesquisa. Essa pesquisa foi
selecionada para fazer parte de um capitulo de livro editado pela UNESCO que esta

apresentado mais a frente.

A partir desta pesquisa e de outras avaliagdes realizadas ficou claro para nés que o
modelo ideal de desenvolvimento do IR é através da insercdo do estudante numa
equipe do Programa de Saude da Familia onde ele podera aprimorar o
desenvolvimento de suas atividades de Saude Coletiva. Essa é a estratégia de
ensino que consideramos ideal para o IR e que temos buscado implantar ao longo

do tempo.

No final do primeiro més de estagio é realizada reunido de area que ocorre
no municipio-sede de uma area com estudantes de varias cidades, Secretarios de
Saude, médicos e os Auxiliares de Saude dos Centros de Saude onde os alunos
desenvolvem seus estagios. Para essa reunido se convidam os Secretarios
Municipais de Saude das cidades conveniadas e membros do Conselho Municipal
de Saude sendo aberta a participacdo da populagdo. Os estudantes fazem um
relato dos problemas de saude prevalentes nos diversos municipios, expdem os
trabalhos sociais em andamento, colocam em discussdo os seus objetivos e
apresentam as dificuldades existentes e que obstaculizam o alcance desses
objetivos, procurando estimular a participagao dos presentes em termos de critica
e sugestdes, enfatizando a importancia da populagao repensar as suas formas de
organizacao e de participagao social. Atualmente a realizagdo dessa reunido vem

enfrentando problemas financeiros para sua realizagao.

Ha 6 anos foi implantado novo e potente mecanismo de acompanhamento
e avaliacao do IR que consiste na realizacéo e apresentagcado de um péster em
que os estudantes destacam temas relevantes de seu estagio em substituigdo a

uma prova escrita que era utilizada.
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Inernato Rural, uma discipling obri-

gatdni, hoje denominada Internato em

Saide Coletiva, se desenvolve em ro-
dizios trimestrais sucessivos, com alunos da 117
pericdo do Curse de Graduagio em Medicing da
UFMG, com uma carga hordria de 330 horss, aten-
dendo 80.alunos por trimestre. Alunos em situa-
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possuem [ilhos, os que sdo arrimo de familia ou
que tBm casos de doenga grave na familia, fazem
estigios na Regido Metropolitany de Belo Hori-
zonte, capital do Estado de Minas Gerais, Os de-
mais organizani- se em duplas que sio designa-
das para as cidades do interior do Estado. Cada
localidade recebe dois ou quatro alunos por tri-
mesire. O atendimento ambulatorial ¢ uma das
aghes desenvolvidas pelo Internato Rural. dentre
outras came: atividades médico-assistenciais -
palestras e formagiio de grupos de hipertensos, de
diabéticos, de gestantes e outros: trabalhos em
creches e atividades relacionadas ao meio-nmbi-
ENle e i organizagio do Sistema de Satide.

ara g implantagio e pleno funcionamento do

estigio curriculur, firmaram-se convénios

tripurtites - envolvendo a Secretaria de Es-
tado da Smide (SES), a UFMG e as profeituras muni-
cipais, Com o advento do Sistema Unico de Satde
(SUS) e o processo de municipalizagio em curso,
manteve-se 0 convénio UFMG/SES ¢ foram firmados
convénios hipartites, entre s UFMG e prefeiturns mu-
nicipais, nos guais cada prefeiturg se responsabiliza
em manter cisy mobiliada para os estagiinios: pagar
funciondrio para a realizacio de todas as tarelas do-
mesticas; assumir taxas de dgua, luz, 2ds e impostos
em geral: e fornecer o transporte para alunos atende-
rem nos postos de sadde na drea rural,

R —

s Prefeituras interessadas no convénio
enviam carta ao Diretor da Faculdade de
Medicina da UFMG que o encaminha i
Coordenagiio do Internato Rural, Nas
reunidies mensais realizadas pela superviso os pedi-
dos 530 avaliados e entio se decide em fungiio de lo-
calizagio do munieipio. estrutura do Sistemu Local de
Sanide ¢ inleresse em trabalhos na drea da Satde Cole-
tiva, B

importante mformar que, como se trata de um
convenio com o municipio, sofre wlteragdes 4 cada
quatroanos, em fungio das eleigdes municipais e con-
seqliente substitwicdo ou reeleigio de prefeitos. Neste
momento reavaliam-se os convénios rente ao novo
quadro.

rimestralmente. todos os alunos do In-

ternato Rural participam uma reuniio

geral para avaliagio da disciplina, com
apresengu de todos os supervisores, sendo regu-
larmente convidados Diretor e Viee-diretor da
Faculdade de Medicina, Chefe do Colegiado de
Curso Médico e Chefes de Departamentos da Fa-
culdade de Mediving, Em virias oportunidades, es-
liveram presenles nestas reunides, representantes
dos servigos municipais ¢ estaduais de satide, das
comunidades envolvidas nos trabalbios, diretores

e docentes de outras unidades da UFMG

Al s reunidiey gerais, todas ax duplas
deatunos apresentant im velatidrio o final di es-
fagio, o auead ovediam sua amagdo, ax condicdey
le trabalfio, ax atividades desemvolvidas ¢ o s
pevvisgo recebida em teanos de periodicidad
jrulidude ¢ ofiviénciu

e ———————————"

Internaro Ruval complera 25 anox

de existéncia, Y de séculn, e, duran
te-todo este periodo, apesar das v
rias dificuldades vividas, ele vepresenti o niai
af mals permanente e silide programa de ensi

nefextensde do niversidade brasileiva

Figura 18 - Folder comemorativo por ocasiao dos 25 nos do IR/FM/UFMG..
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Figura 19 - Reuniao de final de trimestre do IR da FM da UFMG, 1998.

Em funcdo do processo de desenvolvimento do IR tivemos a oportunidade de
participar na criagcdo e desenvolvimento da Estratégia Saude da Familia. Foi um
momento de grande esperanga, pois percebermos que era uma mudanga
necessaria do modelo de atencdo a saude conforme indicava nossa experiéncia de
anos de convivéncia com os sistemas locais de saude. No nosso entendimento a
mudanca do modelo de atencao diz respeito a busca da:

1- universalidade,

2- equidade (ndo ha como discutir ou avaliar equidade sem um
diagnostico de saude),

3- integralidade (promog¢ao da saude) e

4- controle social.

No bojo desse processo pudemos acompanhar a constituicdo e
desenvolvimento de uma das primeiras experiéncias de implantagcao de equipes do
Programa Saude da Familia no Brasil. Esse trabalho aconteceu na cidade de
Brumadinho na regido metropolitana de Belo Horizonte. Logo apds participamos da
implantacdo do PSF em varios municipios. Na oportunidade reforgavamos a
importancia da implantagado dos Conselhos Municipais de Saude.
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Por varias vezes exercemos o cargo de Coordenador do IR, oportunidade que
se mostrava muito rica em aprendizados em educac¢ao médica e de relagdo com as

secretarias municipais de saude.

Nesses 33 anos de docéncia em uma disciplina como o IR produzimos dezenas
de modelos de relatdrios, folders e os mais variados materiais instrucionais tanto
para utilizacdo no processo didatico-pedagdgico do estagio quanto para o

desenvolvimento de acdes de extensio.

Figura 20 -- Visita do Secretario Estadual de Saude e MG e Reitor da UFMG ao
IR em Jampruca, MG em 1984.

Destaco que a atuacgao no IR oferece-nos a oportunidade de conhecer
pessoas extremamente importantes para a nossa cultura, dotadas de
sabedoria exemplar. A foto mostra nosso encontro com Manuelzao que foi
imortalizado na literatura nacional através dos escritos de Jodo Guimaraes
Rosa. Estavamos sentados a beira de uma cachoeira e ele nos contava

“causos” dos tempos antigos vividos no sertdo das minas gerais.
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Figura 21 - Travessia do Rio Jequitinhonha em balsa para Terra

Branca.

Das amizades que construimos nos sertdes destaco a Sra. Regina,
trabalhadora domestica de uma localidade na beira do Rio Jequitinhonha
chamada Terra Branca municipio de Bocaiuva, MG e proxima a cidade de
Carbonita, MG. Para se chegar a sua casa é necessaria a utilizagcdo de uma
balsa para cruzar o Rio Jequitinhonha. Regina possui uma impressionante

cultura e sabedoria popular.

Figura 22 - Minha amiga Regina de Terra Branca, MG.

8.1.2 Docéncia e coordenacao das disciplinas de Epidemiologia e da
Disciplina Optativa de Pesquisa bibliografica e planejamento do trabalho

cientifico

Ao longo de décadas ministramos a disciplina de epidemiologia e por varias
vezes a coordenamos. Essa experiéncia muito contribuiu para nossa atuagao junto

ao Internato Rural e foi aprimorada com a producao de dois livros dessa area.

Por varios anos coordenamos a disciplina de epidemiologia do DMPS e em

varios periodos tivemos uma sobrecarga de trabalho para que colegas da disciplina
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fizessem seus estudos no exterior. A pratica docente nessas disciplinas sempre
foram compartilhadas com a atuagéo no IR.
A seguir apresentamos foto de evento de grande aprendizado para

compreensao da area da epidemiologia em nosso pais em que estivemos presentes.

MIOLOGIA

Sa = Hriburgc=1 ).

REUNIAO NACIONAL DE EPIDE

ABRASCO
Hotel Farenda Carlipn = fel.

Figura23 — Reuniao Nacional de epidemiologia promovida pela ABRASCO,
Friburgo, 1986.

Para utilizagao pelos alunos da graduacéo e da especializagcdo em Saude da
Familia publicamos dois livros de epidemiologia. Na contra-capa dessa publicagao
mostrada na Figura 25 chamamos atengdo a uma preocupagao central que deveria
ser compartilhada por todos os especialistas da area. A adverténcia de que a miséria
do sertdo quando chega no papel perde o cheiro, a cor e a dor, e tentar coloca-la em
numeros € parte do imponderavel da vida. As capas dessas publicacbes sao

apresentadas a sequir.

Epidemiologia para Uso Junto ao
Sistema Unico de Saide/Programa de
Sadgde da Familia
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Figura 24 - Capa do livro de Vigilancia a Saude

Crraldo Cunha Cury

EPIDEMIOLOGIA APLICADA e Y
AO SISTEMA UNICO quanda chega no papel,

DE SAUDE / PROGRAMA DE R N e 0 do,
SAUDE DA FAEh;I_I"IJ.% —

& tentar soloca-l em nimenos

Figura 25 — Capa e contra-capa de livro de epidemiologia.

8.1.3 Docéncia na Pés-Graduagao na UNIFESP

Somos docente do quadro permanente do Programa de Mestrado Ensino em
Ciéncias da Saude, recomendado pela CAPES em dezembro de 2002.Esse
programa é uma iniciativa pioneira no Brasil, nesta area do conhecimento. Assume
como objetivos pesquisar e produzir conhecimentos sobre o Ensino em Ciéncias da
Saude, bem como propiciar uma qualificagdo técnica, criativa e potencialmente

transformadora de professores e técnicos de nivel superior para o ensino nesta area.

No escopo deste Programa, "Ciéncias da Saude" configura um campo de praticas e
producdo de conhecimento que conecta diferentes saberes. Envolve tanto as
chamadas ciéncias basicas, como Bioquimica, Fisiologia, Histologia, Genética,
Microbiologia, dentre outras, como os campos especificos de atuacdo profissional
em saude, como Medicina, Enfermagem, Odontologia, Nutrigdo, Fonoaudiologia,
Biomedicina, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia e Educacao Fisica.

Assim, poderao inscrever-se no Programa graduados em cursos de area da saude,
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educacdo e afins, docentes e demais profissionais com aproximacao teorico-
conceitual e pratica ao binbmio Saude Educagéo.

O Programa contempla a modalidade Mestrado Profissional, curso autorizado e
reconhecido pela CAPES - Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior, através da Portaria n°® 524 de 29/04/2008 (D.O.U. 30/04/2008), conceito 4.

A capa do livro do qual fomos um dos autores, apresentada abaixo € uma
producao coletiva de docentes e alunos do Mestrado Profissional em Ensino em
Ciéncias da Saude para a Regiao Norte do Brasil, do Centro de Desenvolvimento do
Ensino Superior em Saude — CEDESS da Universidade Federal de Sdo Paulo. Os
docentes desse Mestrado construiram momentos presenciais em cada uma das
capitais dos estados da regiao norte e na cidade de Cruzeiro do Sul no Acre onde

tivemos dois alunos, uma experiéncia pioneira no Brasil.

CADERNO ;

Politicas de Saude
e Educacao

Figura 26 --Caderno 7 da Coletanea Mestrado Profissional Ensino em Ciéncias da
Saude — Regiao Norte / Centro de Desenvolvimento do Ensino Superior em Saude —
CEDESS. Universidade Federal de Sao Paulo
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8.1.4 Docéncia na Pés-Graduagao na UFVJM

Somos docentes do curso de Mestrado Profissional Ensino em Saude, que é
um de programa de Pdés-Graduagao Stricto Sensu da UFVJM recomendado pela
CAPES em 01/03/2011 (homologado pelo CNE través da Portaria MEC n° 978, de
26/07/2012, publicada no DOU em 27/07/2012, sec.1, p. 9). E regido no ambito da
UFVJM pela Resolugao n°. 09 do CONSEPE de 23/04/2010 e pelo Regulamento do
Mestrado Profissional em Ensino em Saude. O Programa objetiva contribuir para o
desenvolvimento da ciéncia no campo do ensino na saude bem como, investir no
desenvolvimento de competéncias docentes e discentes no campo do ensino e da
pesquisa; produzir conhecimento sobre Ensino na Saude a partir da problematizacao
das praticas hoje envolvidas na formagao de profissionais, especialmente no ambito
dos Servicos de Saude; tomar a propria pratica docente como ponto de partida para
empreender mudangas no cotidiano do ensinar e aprender no ambito dos servicos
de saude, em um movimento de agao-reflexdo-agao e investigar acerca das relagdes
de trabalho existentes nos setores publicos.

Fazemos parte do colegiado de pds graduacado deste curso, atualmente como

membro suplente.

8.2 Atividades de producao intelectual.

Nossa producéo intelectual seguiu uma trajetéria direcionada a melhoria do ensino
na area da saude e da assisténcia. Artigos em revistas cientificas, livros e capitulos
de livros, publicacédo de trabalhos ou de resumos em eventos cientificos, editoragéo
de videos foram desenvolvidos dentro dos principios de busca pela melhoria da
qualidade da educacdo e consequentemente da assisténcia a saude da populagao

de nosso pais.

Os dois livros relacionados ao Pré-Saude estao apresentados na parte referente as

atividades de extensao
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No ano de 2006 fizemos parte da Comissdo Assessora de projeto de pesquisa para
uma publicagcdo que o MEC e o MS desenvolveram sob a coordenagao de Ana
Estela Haddad (Deges/SGTES/MS), Dilvo Ristoff (Inep/MEC) e Teresa Maria
Passarella (Deges/SGTES/MS) denominada “A aderéncia dos cursos de graduagao
em enfermagem, medicina e odontologia as diretrizes curriculares nacionais /
Ministério da Saude”. Inicialmente foram impressos 1.000 exemplares e
disponibilizados eletronicamente. Também fomos um dos autores de um capitulo
dessa publicacao referente aos Cursos de Medicina. Abaixo reproduzimos a capa da

mesma e a primeira pagina do nosso capitulo.

: ﬁlﬂu!n(iadnstursns&e a};&nem . desi
Enfermagem, Medicina #Odoniologia)

s ATl o 1 Ty
s " JAL rined (MARANHA
as Diretrizes Curriculares khdn% ¥ '
. . =

2
Vs>
b - ¥

Figura 27. — Livro sobre a aderéncia de cursos as DCNSs.

A Pesquisa “Prevaléncia de incapacidades em sete cidades de Minas Gerais” por
nos coordenada foi realizada no periodo de 2003 a 2005 culminando com a
publicagdo de Livro cuja capa apresentamos na pagina 118, onde também
reproduzimos também as duas orelhas dessa publicagdo, uma redigida pela Reitora

da UFMG a época e outra pelo Governador do Estado de Minas Gerais.
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No livro [re]conhecer diferengas — construir resultados editado pela Organizagao das
Nacdes Unidas para a Educacgdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) de 2004
publicamos capitulo de nossa autoria em que apresentamos os resultados da
pesquisa que coordenamos intitulada “Avaliacdo do processo didatico pedagogico
do Internato Rural — IR: construcdo de um modelo de avaliagao de experiéncias de
integracdo universidade-servico de saude” apresentada com detalhes no topico
8.1.1.

Avaliacdo Institucional
da Extensdo Universitaria

Figura 28 — Capitulo de livro sobre pesquisa de avaliagao do IR

Importante destacar também nossa producdo enquanto editor de um video sobre
dengue no auge da epidemia dessa doenga. O Video foi produzido e distribuido
numa parceria Ministério da Saude, NESCON/UFMG e outras Universidades do
Brasil contando com a colaboracdo dos Conselhos Federais de Medicina e
Enfermagem. Em conjunto com Professor Edson José Correia editamos o citado
DVD sobre a dengue que destacava aspectos preventivos e tratamento. Cada um
das centenas de milhares de médicos e enfermeiros do Brasil recebeu em seu
endereco registrado nos Conselhos Federais uma cépia desse material. Certamente
esse material impactou de forma importante a praticas desses profissionais de

saude e colaborou para a redugédo da mortalidade pela dengue observada no Brasil.
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nos quais fomos um dos editores estdo apresentados na

integra nos documentos comprobatoérios foram e representam momentos de grande

aprendizagem para a compreensao e melhoria da educagdo médica e de

enfermagem em nosso pais, Apresentamos a seguir as capas dessas produgoes. .
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Figura 29.-. Video sobre Educagao Médica — caminhos e historias
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Em homenagem a0 importante tshelho prestado pels pratessord lzabel dos Samoz, o Ministério
da Sadde — SETES, com o apoio da OPAS ¢ do FUNDEP, epresenta o documentsrio TRABALHO E
TRANSFORMAGAD EM SAUDE: A TRAJETORIA DE IZABEL D0S SANTOS, Com 50 minutes de duragan,
esta trabalho retrata wm pouca da historia desta brasilsra que, por idealogia, padn § porssvecan;s,
ascraveu um dacisivo capitula na crisgoe deseivolvimento das politicas de inclusiio dos recursos
hurtianes na sator da Saide Piblica brasileir.

nller peguonede.”

leshel dos Samps nageeu em Pirapars MG om 1925 Graduou-se em 1950 pela
mmuw«mgmmm em Balo Horzante. Postericrments, ohteve

am E pela Universidade Fadaral de F ® cursny
espetiallaa;aa em Enfermagem de Saide Piblica, na Escola Necionnl de Saide
Publica da Fundagio Dawalde Crue

L No aro de 1950 trabathou no SESP [Servige Especial de Satde Pablica) na regiso
Nocte do Mings Barais. Na dpocs organizos uma onidade bosgitalar em Pirapoca g
trabafhou coma supl‘lmsclru ragianal nos Municipios de 880 Francisco, Sio Romaa & Jenudnia.

M@ hcada die 1960 far parte d2 gripos de discissio sobra politices publices, Comidads pela OPAS
{Organizacdo Panamericann de Saidel, intearou o comitd de seleqn da livos pors o PALTEX -
Programa Ampliedo e Liveos de Texts o Materiais de Instrucio

No ano de 1370 brebel dos Santos in=gros o grupe téenlos do PPREPS (Projeto de Pnpnm;an
Estratégica de Pessoal em Saide) em Brazilia, onde resite até hoje

Criou o projete Largs Eseals qua langou as bases pare 3 stusl potice de pessoal thenico & auxiliar no
campo da Saide Publica brdsivira,

Apnsen:nu 58 pzla IIN\S £m 1857 mag gontinug ceme cansaltora espm—: do Ministério da Sadde,

ral de de Recursos Humanos pérs o SUS & ns Coonfenngio
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Figura 31 — Video. comemorativo dos 30 anos do IR da FM da UFMG
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Figura 32 — Video. do I° seminario do Pr6-Saude |l

Desde o ano de 2001 temos participado da elaboracdo de dezenas de portarias,

editais de selegado e de publicagdo de resultados de selegdo de projetos do MS e
MEC.

A seguir, listamos nossa produgao bibliografica destacando que, assim como toda
nossa produgdo académica, ocorre no sentido de construir um conjunto de agbes
com vistas a alcangar nossos objetivos técnico-politicos no sentido de incluir os

excluidos, assistir bem e ensinar melhor.

Algumas das citagdes listadas abaixo, em fungcdo de sua relevancia, ja foram

apresentadas em outros momentos desse memorial.
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Artigos completos publicados em periédicos

HADDAD, A. E. ; CURY, GC ; BRENELLI, S. ; PUCCINI, R. ; MARTINS, M. A. ; FERREIRA, J. R. A. ; CAMPOS, F. E. .
Pré-Saude e PET Saude: a construgao da Politica Brasileira de Reorientagdo da Formagéao Profissional em Saude.
Revista Brasileira de Educagéo Médica (Impresso), v. 36, p. 3-4, 2012.

Citagoes: = ELD2

FERREIRA, J. R. A. ; HADDAD, A. E. ; BRENELLI, S. ; CURY, GC ; PUCCINI, R. . Pré6-Saude e PET-Saude:
experiéncias exitosas de integragédo ensino-servico. Revista Brasileira de Educagao Médica (Impresso), v. 36, p. 03-05,
2012.

Citagdes: = ELM

OLIVIERA, N. A. ; MEIRELLES, R. M. S. ; CURY, GC ; ALVES, L. A. . Mudangas curriculares no ensino médico
brasileiro: um debate crucial no contexto do PROMED. Revista Brasileira de Educagao Médica, v. 32, p. 333-346, 2008.
Citagoes: =1 ELD8

FERREIRA, J. R. A. ; CAMPOS, F. E. ; HADDAD, A. E. ; CURY, GC . The Challenge of Improving Health and Medical
Care through Undergraduate Medical Education "PRO-SAUDE".. Education for Health: Change in Learning & Practice,
v. 20, p. 75-76, 2007.

Fator de impacto (JCR 2013): 0.942" style="border: Opx none; font-size: 11px; margin: Opx; padding: Opx; outline: none
Opx; vertical-align: baseline; text-align: left; background: none Opx Opx repeat scroll transparent;">, v. 34, n.5, p. 483-
486, 2001.

Citages: S LiP LS9

FERREIRA, J. R. A,; CURY, G.C.; HADDAD, A..; GUSSO,G.D.F.. A construgédo de Parcerias como Estratégia para o
Sucesso do Pro-Saude. Cadernos da ABEM, v. 3, p.53-61, 2007.
BACHA, C. A. ; CURY, GC ; REZENDE, C. A. L. . Avaliagao dos fatores de risco para o desenvolvimento de

complicagbes secundarias a cardiopatia na gestante. J Bras Ginec, v. 107, n.9, p. 315-322, 1997.

CURY, GC . Estudo da Mortalidade Por Cancer Gastrico Em 10 Cidades do Estado de Minas Gerais, 1980 e 1981.
ARQ. BRAS. MED., v. 70, n.11, p. 579-582, 1996.

CURY, GC ; ABREU, M. S. ; MAGALHAES, P. . Prevalencia da Esquistossomose Mansoni e de Parasitoses
Intestinais Em Escolares da Area Rural do Municipio de Jaboticatubas, Mg, 1992- 1993.. REV. SOC. BRAS.MED.
TROP., v. 27, n.4, p. 217-220, 1994.
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CURY, GC ; RODRIGUES, R. N. ; ROCHA, M. O. ; MURTA, C. . Clinical-epidemiological study of schistosomiasis
mansoni in Ponte do Pasmado, a village in the municipality of Itinga, state of Minas Gerais, Brazil, 1992. Rev Inst Med
Trop Sao Paulo, v. 37, n.1, p. 81-85, 1994.

CURY, GC . Agrotoxicos: Uma Tecnologia A Servico do Capital.. Ciéncia e Cultura (SBPC), v. 47, p. 80-82, 1985.

CURY, GC ; GUIMARAES, M. D. C. ; FARIA, H. P. ; PINHEIRO, T. M. M. . Implantacao de uma Ficha Modelo para
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the Brazilian Society of Immunology, 2002.
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Agrotéxicos no Setor Agricola de Minas Gerais. In: Il Conferéncia de Saude Ocupacional e Ambiental: Integrando as
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2002.
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to Pesticides in Rural Workers. In: XXVII Meeting of the Brazilian Society of Immunology, 2002, Salvador-BA. Anais do
XXVII Meeting of the Brazilian Society of Immunology, 2002.

CURY, GC . Proliferative Response in Vitro to PHA in Human Lymphocytes from Rural Workers Occupationally Exposed
to Pesticides in Baldim/MG/Brasil. In: XXVII Meeting of the Brazilian Society of Immunology V International Symposium
on Allergy and Clinical Immunology, 2002, Salvador. Anais do XXVII Meeting of the Brazilian Society of Immunology V

International Symposium on Allergy and Clinical Immunology, 2002.
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A construgéo de um modelo de avaliagdo da maior experiéncia de integragdo docente-assistencial brasilera - Internato
Rural da Faculdade de Medicina da UFMG. In: VIII Congresso Latino Americano de Medicina Social, 2000, Havana,
Cuba. Globalizacién, Reformas y Equidae en Salud - Resumenes - Julio, 3-7, 2000, 2000. v. I. p. 208-209.

CURY, GC ; ALII, E. . Demanda ambulatorial atendida por estagiarios do Internato Rural da Faculdade de Medicina da
UFMG no municipio de Formiga, Minas Gerais, janeiro a abril de 2.000. In: | Congresso Mineiro de Eoidemiologia e
Saude Publica, 2000, Belo Horizonte. Caderno de Resumos do | Congresso Mineiro de Epidemiologia e Saude Publica.

Belo Horizonte: Pro-eventos, 2000. v. |. p. 42-42.

CURY, GC ; ALIl, E. . Avaliagéo de programa de Integracdo Docente-assistencial: Internato Rural da Faculdade de
Medicina da UFMG, 21 anos de existéncia.. In: | Congresso Mineiro de Epidemiologia e Saude Publica, 2000, B H.

Resumos do | Congresso Mineiro de Epidemiologia e Saude Publica. B H: Pro-eventos, 2000. v. I. p. 76-77.

CURY, GC ; ALII, E. . Da demanda ambulatorial atendida por estagiarios do Internato Rural da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais, Brsail, 1996 a 1999. In: | Congresso Mineiro de Epidemiologia e saude
Publica, 2000, B H. Cadernos de Resumos do | Congreso Mineiro de Epidemiologia e Saude Publica. B H: Pré-eventos,
2000. v. |. p. 77-77.

MELDO, E. M. ; CURY, GC ; ALIl, E. . Alinsergéo de recursos humanos no mercado de trabalho. In: | Congresso Mineiro
de Epidemiologia e saude Publica, 2000, B H. Cadernos de Resumos do | Congresso mineiro de Epidemiologia e saude
Publica. B H: Pré-eventos, 2000. v. I. p. 77-78.

CURY, GC ; MELO, E. M. ; ALVES, A. L. . Evaluation of a Rural Internship Programme: Twenty one years
experience at the federal University of Minas Gerais, Brazil.. In: Training Professionals for Future Health Care:
interaction between health care and education, 1999. Ntwork of Community-oriented Educational Instituitions for health

Sciences.

CURY, GC ; MELO, E. M. ; ALVES, A. L. . Demanda ambulatorial atendida por estagiarios do Internato Rural da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. In: XXXVII Congresso Brasileiro de Educacéo

Médica, 1999, Brasilia. associagéo Brasileira de Educagao Médica, 1999.
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CURY, GC ; ALVES, A. L. ; MELO, E. M. ; PENA, M. E. N. . Avaliagédo do programa Internato Rural da Faculdade de
Medicina da UFMG: 21 anos de existéncia.. In: 2° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais em Saude, 1999, Sédo
Paulo. Livro de Resumos do 2° Congresso Brasileiro Ciéncias Sociais em Saude. Sdo Paulo: ABRASCO, 1999. p. 155-
155.

CURY, GC ; DINIZ, C. M. ; CARVALHO, A. J. V. ; LAMOUNIER, J. A. . Avaliagado do estado nutricional e fatores de
risco em criangas de zero a quatro anos no municipio de Baldim, MG.. In: Simpdésio Internacional de Pediatria - XXX

Congresso Brasileiro de Pediatria, 1997, Rio de Janeiro. Anais do ...., 1997.

CURY, GC ; TANURE, J. C. ; MAGALHAES, R. . Estudo da mortalidade por cancer gastrico em 10 cidades do estado
de Minas Gerais; 1980 a 1991.. In: IV semana de iniciagao cientifica da UFMG, 1995, Belo Horizonte. Anais da IV

semana ..., 1995.

CURY, GC ; KATZ, N. ; COURA, P. ; SENA, R. . Estudo Clinico epidemioldgico da esquistossomose mansoni em
Comercinho, MG (1974, 1981 e 1988). In: IV Jornada Cientifica da Fundagdo Oswaldo Cruz, 1991, Rio de Janeiro.

Anais da IV Jornada Cientifica da Fundagédo Oswaldo Cruz, 1991.

Artigos aceitos para publicagao

ASSIS, E. Q. ; Batista, SH ; FERREIRA, B. J. ; Senna, MIB ; CURY, GC . Formagao em Saude: reflexdes a partir dos

Programas Pré-Saude e Pet Saude. Interface (Botucatu. Impresso), 2015.

2,
Silva Filho, CR ; Stella, R ; JANSEN, B. ; Morita, MC ; ABDALLA, I. G. ; HADDAD, A. E. ; CURY, GC ; BRENELLI, S. L. .
Assessment of the Reorientation of Medical and Health Professionals Undergraduate Education Brazilian Program - Pro
- Health | - The Voice of the Authors.. BMC Medical Education (Online)*™®, 2015.

Outras producdes:

HADDAD, A. E. ; CURY, G. C.; CAMPOS, T. ; PASSARELLA, T. . Programa Nacional de

Reorientacao da Formacgéao Profissional em Saude - Pro-Saude - folder de divulgagao. 2008.
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HADDAD, A. E. ; CAMPOS, F. E. ; CAMPOS, T. ; CURY, G. C. ; BRENELLI, S. ;
CHRISTOFARO, M. A. . Portaria SGTES/MS n. 07/2008 que homologa os resultados do
Processo Seletivo do 20 Edital do Pré-Saude. 2008.

CAMPOS, F. E. ; HADDAD, A. E. ; CURY, G. C. ; CAMPOS, T. ; PASSARELLA, T. . Portaria
Interministerial MS MEC n.3019 que dispde sobre o Programa Nacional de Reorientacao da

Formacéao Profissional em Saude. 2007.

CAMPOS, F. E. ; HADDAD, A. E. ; CURY, G. C.; CAMPOS, T. ; PASSARELLA, T. . Edital
SGTES/MS n.13/2007 - Selegéo para o programa Nacional de Reorientagdo da Formagéao

Profissional em Saude. 2007.

Acreditamos ser importante listar aqui alguns dos os trabalhos técnicos por
nds desenvolvidos, ressalto que cada um dos projetos de extensdo por nés
coordenados gerou relatorios volumosos que estdo disponiveis na integra nos

documentos comprobatorios..

Trabalhos técnicos

CURY, GC . Avaliagéo das condi¢des de ensino do Curso de Medicina do Centro

Universitario Sao Camilo. 2012.

CURY, GC . Avaliagao das condicdes de ensino da Faculdade de Ciéncias Humanas. 2011.

CURY, GC . Avaliagcao das condicdes de ensino da Faculdade de Ensino Superior do Piaui.
2011.

CURY, GC . PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO DAS ACOES DA SGTES PARA
GRADUAGAO NA AREA DA SAUDE. 2011.

CURY, GC . Avaliagédo das condi¢des de ensino da Faculdade de Tecnologia IPEP de Sao
Paulo. 2010.

CURY, GC . Avaliacédo das condicdes de ensino da Faculdade Freguesia do O - Campus
Vila Carrao. 2010.
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CAMPOS, F. E. ; HADDAD, A. E. ; RISTOFF, D. ; CURY, GC ; LIMANA, A. ; FERREIRA, J.
R. A.; XAVIER I. ; GIOLO J. ; PERDENEIRAS, M. ; DIAS, A. M. I. . Membro da Comissao
Gestora MEC MS elaboracao de publicao denominada: Contribuicdo das avaliagdes do MEC
na identificacao da coeréncia dos projetos pedagdgicos dos cursos de graduacgéo de

Enfermagem, Medicina e Odontologia as Diretrizes Curriculares Nacionais.. 2006.

CURY, GC ; ROSCHKE, M. A. C. ; HADDAD, A. E. . 90 pareceres sobre o Pré-Saude - 1

para cada curso selecionado para o Programa do MEC/MS. 2006.

CURY, GC . Prevaléncia de Incapacidades em sete cidades de Minas Gerais. 2005.

CURY, GC ; KAKEHASI, A. M. ; GUEDES, G. L. M. ; RUBIO, F. P. ; LACERDA, S. A. C.;
PENA, M. E. N. ; SOUZA, C. F. ; FONSECA, A. V. O. . RELATORIO DA PESQUISA
?PREVALENCIA DE INCAPACIDADES EM SETE MUNICIPIOS DO ESTADO DE MINAS
GERAIS?. 2004.

CURY, GC ; MELLO, A. A. C. V.. Avaliacao das condi¢des de ensino do Curso Médico da

Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da Regi&o do Pantanal. 2004.

CURY, GC ; MELLO, A. A. C. V.. Avaliacao das condi¢des de ensino do Curso Médico da
Universidade de Santo Amaro. 2004.
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CURY, GC ; MELLO, A. A. C. V.. Avaliacao das condi¢des de ensino do Curso Médico da

Universidade Federal do Maranh&o. 2004.

CURY, GC . O perfil da mortalidade infantil de Itajuba, MG. 2004.

CURY, GC ; MELLO, A. A. C. V.. Avaliacao das Condicoes de Ensino do Curso de Medicina

da Universidade Metropolitana de Santos. 2003.

CURY, GC ; MELLO, A. A. C. V.. Avaliacao das condi¢des de ensino do Curso Médico da
Faculdade de Medicina de Catanduva, SP. 2003.

CURY, GC ; ALMEIDA, J. A. M. M. . Avaliacao das condi¢des de ensino do Curso Médico da

Fundagao Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre. 2003.

CURY, GC ; ALMEIDA, J. A. M. M. . Avaliagao das condigbes de ensino do Curso Médico da

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria. 2003.

CURY, GC . Avaliagcao das condicdes de ensino do Curso de Comunicacao Social da
Faculdade Assis Gurgacz. 2003.

CURY, GC . Avaliagao das condi¢des de ensino do Curso de Pedagogia Empresarial da
Universidade Santa Cecilia. 2003.

CURY, GC . Avaliagao das condi¢des de ensino do Curso de Pedagogia com énfase no
magistério das séries iniciais do ensino fundamental da Universidade de Santa Cecilia.
2003.

CURY, GC . Avaliagcao das condicdes de ensino do Curso de Pedagogia com énfase no

magistério da Educacgao Infantil da Universidade de Santa Cecilia. 2003.

CURY, GC . Avaliagao das condi¢des de ensino do Curso de Pedagogia com énfase em

Gestao Escolar da Universidade de Santa Cecilia. 2003.

CURY, GC . Avaliagao das condicdes de ensino do Curso de Pedagogia com énfase em

Educacgao e Arte na Inclusdo Social da Universidade de Santa Cecilia. 2003.
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CURY, GC . Avaliagao do curso de engenharia de telecomunica¢des da Faculdade Assis
Gurgacz. 2003.

CURY, GC . Avaliagcao do curso de engenharia de controle e automacgao da Faculdade Assis
Gurgacz. 2003.

CURY, GC . Avaliacao das condicoes de ensino do Curso de Comunicag¢ao Social com

énfase em Jornalismo da Faculdade Assis Gurgacz. 2003.

CURY, GC . Avaliagcao das condicdes de ensino do Curso de Administracdo da Faculdade
Assis Gurgacz. 2003.

CURY, GC . Avaliagéo do curso de Administragdo - Gestao de Negdcios da Faculdade Assis
Gurgacz. 2003.

CURY, GC . Avaliagéo do curso de Administragdo - Gestao de Marketing da Faculdade
Assis Gurgacz. 2003.

CURY, GC . Avaliagao do curso de Administracao - Gestdo de Agronegécios da Faculdade
Assis Gurgacz. 2003.

CURY, GC . Avaliagéao das condi¢des de ensino do Curso de Direito da Universidade Santa
Cecilia. 2003.

CURY, GC . Avaliacido das condicdes de ensino do Curso de Turismo do Instituto de Ensino
Superior de Cotia. 2003.

CURY, GC . Avaliagcao das condicdes de ensino do Curso de Administracdo/Marketing do

Instituto de Ensino Superior de Cotia. 2003.

Metropolitana de Santos. 2003.

CURY, GC . Avaliacido das condicdes de ensino do Curso de Medicina da Escola Superior

de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria. 2003.
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CURY, GC . Avaliacao das condicdes de ensino do Curso de Medicina da Faculdade de
Medicina de Catanduva. 2003.

CURY, GC . A IMPORTANCIA DA EDUCACAO NA PREVENCAO DO PE DIABETICO.
2003.

CURY, GC ; MELO, E. M. ; ALVES, A. L. ; CARVALHO, A. J. V. ; PENA, M. E. N.;;
GUEDES, G. L. M. ; SOUZA, M. S. L. . Avaliacao do Processo didatico-pedagdgico do

Internato Rural: a construgdo de um modelo. 2000.

SILVA, E. N. ; FARIA, H. P.; CURY, GC ; PINHEIRO, T. M. M. ; MACIEL, J. A. . Estudos das
alteragdes dos parametros clinicos, Imunolégicos e Biolégicos em trabalhadores expostos a

agrotoxicos. 1999.

DIAS, E. C. ; CURY, GC . Trabalho Precoce na atividade carvoeira em Minas Gerais: um
estudo de caso dos impactos sobre a saude das criangas e adolescentes e uma proposta de

melhoria das condi¢des de vida e trabalho. 1998.

FARIA, H. P. ; CURY, GC . Planos Municipais de Saude de Cidades do Médio
Jequitinhonha. 1996.

8.3 Atividades de extensao

Além de todas as atividades de extensdo decorrentes de nossa docéncia no IR

citamos ag¢des importantes que desenvolvemos ao longo dos anos.

Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Medicina
(DCNs)
Neste memorial € essencial destacar nossa participagdo na construgao de politicas
publicas para educacao na area da saude no Brasil. Participamos ativamente da
redacao das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Medicina aprovadas e

publicadas pelo MEC no ano de 2001. Destaco a reunido final realizada em Séao
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Paulo entre ABEM e REDEUNIDA em 2001 em que concluimos a sugestdo de
redacdo das DCNS para os cursos de medicina e que foram incorporadas ao texto
final aprovado pelo Conselho Nacional de Educacao e sancionadas pelo Ministro da

Educacéo.

Projeto de Incentivo a Mudangas Curriculares para os Cursos de Medicina
(PROMED)

Nesse mesmo ano de 2001 iniciamos nossa participagcdo como membro da
Comisséo Assessora do PROMED importante programa do MEC e MS que iniciou
uma grande transformac&o no ensino na saude em nosso pais. Participamos de
oficinas, reunides, selecdo de projetos e varias outras atividades demandadas pela
Coordenacao.

Em artigo que publicamos sobre o tema:

OLIVEIRA, Neilton Araujo de; MEIRELLES, Rosane Moreira Silva de; CURY,
Geraldo Cunha and ALVES, Luiz Anastacio. Mudancas curriculares no ensino
médico brasileiro: um debate crucial no contexto do Promed. Rev. bras. educ. med.
[online]. 2008, vol.32, n.3, pp. 333-346 .

Nesse artigo, alem de outros importantes aspectos, descrevemos as transformacgoes
da educacdao medica em nosso pais. Por seus aspectos didaticos reproduzimos
abaixo a introdug¢ado do artigo que apresenta esse movimento de transformacéo e de
parceria entre o Estado Brasileiro e as Instituicdes de Ensino Superior:

“A educacado meédica passa por modificagdes de toda ordem, na doutrina e na pratica
da formacdo profissional conectada a contemporaneidade de um mundo
globalizado! e condicionada por pardmetros biologicistas, humanisticos e éticos,
mas ultimamente também pelos aspectos politicos e comunitarios relacionados as
mudancgas nos sistemas e servicos de saude, na implementacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS)2. O interesse pela transformagdo e mudangas na educagio médica
vem aumentando nas duas Ultimas décadas®* com o envolvimento de educadores,
pesquisadores, gestores, estudantes, profissionais e entidades da area - como o
Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Associagdo Brasileira de Educacgéo

Médica (Abem) - além do Ministério da Saude (MS) e do Ministério da Educacgao
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(MEC), a medida que cresceu a percepgao de que sem profissionais formados com
um novo perfil se tornava muito dificil a tarefa de reorganizar modelos de atencéo a
saude, conforme preconizado pelo SUS, identificados com os principios de

integralidade, humanizagéo, qualidade da atengéo, etc.25.

Também no ambito internacional este tema tem merecido maior atengao®®. Eventos
como a Segunda Conferéncia de Edimburgo, o Encontro Internacional de Educacéao
Médica'® e o programa da OMS voltado para a transformagao da educagédo médica™

sao exemplos desse interesse.

A adequacédo da formagado médica a estratégia de "atencdo primaria de saude" ja
vinha sendo discutida a partir da Conferéncia de Alma Ata'? e se intensificou no
processo de construgdo do SUS. Isto tem levado a questionamentos, proposi¢des e
inimeros debates sobre ensino médico, em congressos de educagdo médica’?,
encontros de gestores'®, reunides, seminarios, conferéncias nacionais de saude'’ e

em multiplas teses’®, além de revistas de educacao médica.

A auséncia de uma politica de recursos humanos para a saude, formulada e
realizada sob a logica da politica publica expressa nos principios e diretrizes
constitucionais da Seguridade Social e do SUS', compde hoje, com a escassez de
recursos, os dois maiores obstaculos ao desenvolvimento do SUS, a despeito de a
educacao na area de saude nunca ter sido tdo enfatizada. Nao se trata mais de
formar pessoal competente tecnicamente, mas profissionais que tenham vivéncia
sobre o0 acesso universal, a qualidade e humanizagdo na Atencdo a Saude, com
Controle Social, o que significa dizer integracdo efetiva e permanente entre

formacgao médica e servigos de saude'® ',

De acordo com um estudo Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliacido do
Ensino Médico (Cinaem), os recém-graduados em medicina no Brasil terminam o
curso com apenas metade dos conhecimentos que deveriam ter, e a residéncia
médica passou a ser a continuidade natural da graduagao?°. A quase totalidade dos
médicos que se formam ingressa na residéncia médica a fim de obter
especializagéo, sendo que, com a introdu¢cdo do Programa Saude da Familia, houve
uma mudanga no sistema de atenc&o basica e isso exige uma formacéo profissional

adequada para essa nova realidade?°.
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Mais recentemente, a partir de 2001, os ministérios da Saude e da Educagéo tém
formulado politicas destinadas a promover mudangas na formacao e na distribuicao
geografica dos profissionais de saude: Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos
da Area de Saude?'; Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos
de Medicina (Promed)??; VER-SUS, uma estratégia de vivéncia no SUS para
estudantes dos cursos de saude; Programa de Interiorizagdo do Trabalho em Saude
(PITS)"; Pdlos de Educagdo Permanente do SUS; e, ja no final de 2005, o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formagédo Profissional em Saude (Pré-
Saude)?.”

No ano de 2006 foi feita reunido de avaliagao da transicado do PROMED ao Pro-
Saude para os cursos participantes. Reproduzimos abaixo a ata dessa reunido pois
facilita a compreenséo daquele momento historico. Destaco que para efeito de
objetividade desse memorial transcreveremos apenas uma das dezenas de atas

produzidas com nosso envolvimento nos programas do MS e MEC.
RELATORIO DA REUNIAO A TRANSICAO DO PROMED/PRO-SAUDE
Data: 12 de abril de 2006-
Local: Ed. Sede sala-704 — Brasilia-DF
Instituigcdes Participantes:
Rosana Fiorini Puccini - Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP
Mauro Anténio Czepielewski - Fundagdo Médica do Rio Grande do Sul,
Jodo Felicio Neto - Fundagao de Apoio ao Desenvolvimento de Ensino Superior do Norte de
Minas — FADENOR
Maria Helena Singer — Fundacao S&o Paulo - Pontifica Universidade Catdlica de Sdo Paulo — PUC
José Mauricio C. Lemos - Fundagéo de Desenvolvimento da Pesquisa - FUNDEP/MG

José Olindo D. Ferreira - Fundagdo de Apoio e Desenvolvimento ao Ensino, Pesquisa e Extenséo -
FADEPE/UFJF
Jennecy Cavalcanti - Universidade Federal de Pernambuco — FADE
Marcio Almeida — UEL
Eliana Goldfarb - Universidade Estadual de Sdo Paulo/Faculdade de Medicina do

Campus de Botucatu — SP — UNESP
Alvaro Vieira de Mello - Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco
Angélica M. B. Zeferino - Fundagao de Desenvolvimento da Universidade de Campinas

FUNCAMP

Paulo Marcondes Carvalho Jr. - Instituto Uni-Famema - UNI-FAMEMA
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Henry de Holanda Campos - Fundagao Cearense de Pesquisa e Cultura - Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceara
Mauricio J. L. Pereima - Fundagdo de Amparo a Pesquisa e Extensdo Universitaria - Universidade
Federal de Santa Catarina — FAPEU
José Feres Mirande - Fundagdo Educacional Serra dos Orgaos - Teresépolis
A reuniéo, solicitada pelas escolas integrantes do PROMED, foi realizada no dia 12 de abril de 2006,
das 14 as 17 hs com o objetivo de discutir o modelo de transicdo do PROMED para o Pré-Saude.
O Secretario Francisco Campos abriu a reunido falando sobre os esforgos que vem sendo
desenvolvidos para consolidar o Pr6-Saude, e da importancia de contar com a parceria das Escolas
para atingir este objetivo. Foi citado que na 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude, a SGTES se viu isolada, defendendo o Pré-Saude, perante a manifestacao
contraria dos delegados presentes, entre os quais estudantes, possivelmente também de alguns dos
cursos do PROMED e Pro-Saude.
Foi colocado também que a atual gestdo da SGTES esta tratando todas as questdes referentes a
esta transicdo com vistas a favorecer a execugdo dos programas e de forma a que ninguém saia
prejudicado. O Secretario ressaltou a importadncia de as escolas concluirem o PROMED, com
especial dedicagao ao melhor aproveitamento possivel dos recursos , 0 que tem um importante papel
propulsor para alavancar o inicio do Pr6-Saude.
Pauta da reunido proposta pelas Escolas :
1- Transicdo do PROMED para o Pré-Saude: cronograma de execucgdo / possibilidade de
sobreposigcao
2- Orgamento: como sera conduzido / possibilidade de as escolas receberem integralmente os
recursos referentes a cada programa
3- Necessidade de flexibilizar o remanejamento de rubrica: conforme comprovado pela
experiéncia acumulada ao longo dos 3 anos do PROMED
4- Necessidade de estabelecer um sistema de avaliagdo, tendo como componentes a auto-
avaliagao e a avaliagao externa
5- Resposta sobre os projetos encaminhados pelos gestores municipais, conforme acordado na
12 Oficina Nacional do Pro-Saude

6- Correspondéncia: algumas escolas nao receberam o oficio informando a data desta reunido.

Escolas:

- Importancia de ter clareza sobre a independéncia dos dois Programas, o corte de orgamento no Pré-
Saude nao pode ser condicionado a recebimento de recursos vinculados ao PROMED.

- As Escolas, mesmo apos 4 meses decorridos desde o resultado da selegdo do Pré-Saude, ainda
nao sabem qual o real orgamento aprovado. Isso gera uma situacdo de constrangimento perante
suas IES.

- Algumas Escolas, apds a aprovagéo inicial dos projetos, foram instruidas sobre a necessidade de
promover cortes no orgamento do Pro-Saude, como compensagao pelo recurso ainda a receber do

PROMED. Nao é justo que as Escolas de Medicina que iniciam pela primeira vez seu processo de
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mudanca através do Pro-Saude tenham a possibilidade de obter um teto de recursos de 1,8 milhdo
enquanto que as Escolas do PROMED tenham seu teto rebaixado com o argumento de que ainda
tém recursos do PROMED a receber.

- As Escolas do PROMED tém uma importante experiéncia e estdo dispostas a contribuir com a
construgao do sistema de avaliagdo do Pré-Saude

- As Escolas do PROMED querem ser parceiras da SGTES e aguardam, para isso, serem

convocadas e orientadas sobre como proceder.

Falaram pela SGTES a Dra. Ana Estela Haddad e o Prof. Geraldo Cunha Cury.

- Avaliagao: a proposta esta sendo construida pelo grupo de Consultores do Pré-Saude e antes de
finalizada sera apresentada em reunido especifica, a ser agendada pela SGTES, para a contribuicao
dos coordenadores dos Cursos de Graduagdo do PROMED. A reunido devera ocorrer na primeira
quinzena do més de maio.

- Foi esclarecido que de acordo com a Portaria N° 2530 de 22/12/2006, que publicou o resultado da
selecdo no DOU, os cursos selecionados deveriam se adequar ao orgamento segundo as condigdes
estabelecidas na regulamentacao do Programa. Conforme apresentado de forma clara e objetiva na
Portaria nenhum projeto foi aprovado na sua totalidade, ficando para um segundo momento a
realizagcdo dos ajustes no orgcamento.

- Flexibilizagdo de rubrica: ndo ha problema, este € um procedimento comum, e permitido pelo
instrumento utilizado no PROMED e no Pro-Saude, que é a Carta Acordo OPAS

- Correspondéncia: a SGTES recolheu uma lista com os dados das Escolas que ndo receberam o
oficio para verificar qual foi o problema. Em conferéncia posterior a reunido pudemos constatar que o
oficio foi enviado por e-mail para representantes de todas as escolas. Este e-mail estara sendo
reenviado até segunda-feira para comprovagédo. Entre os representantes que integram esta lista,
quem ainda assim nao receber, favor entrar em contato com o assessor técnico Marcio no tel: (61)
3226-4668

- Projeto dos gestores municipais: verificando, apos a 12 Oficina Nacional do Pr6-Saude, a incerteza
sobre a possibilidade de utilizagdo de recursos remanescentes do PROESF, a SGTES/DEGES
articulou-se com a SAS/DAB e juntas construiram a alternativa de incluir um artigo na Portaria n°
648 de 28/03/2006, destinando 100 mil reais por curso aprovado no Pr6-Saude para adequar as
Unidades Basicas de saude dos municipios que irdo receber os alunos. Sera publicada
posteriormente uma portaria conjunta SGTES/SAS com a lista destes municipios. Isto contempla as
questdes especificas de cursos situados em determinado municipio, mas que promovem o
treinamento dos alunos em outro municipio.

- Orcamento:

* A transicdo do PROMED para o Pré-Saude se dara ao longo do ano de 2006, em que as Escolas
receberao tanto os recursos remanescentes do PROMED quanto a 12 parcela dos recursos do Proé-
Saude, com teto de 400 mil reais.

* As Escolas do PROMED que no or¢amento inicial do projeto aprovado apresentaram valor de 1,8

milhdo e tiveram cortes solicitados, poderdo apresentar de imediato um projeto complementar no
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valor correspondente a este corte (teto: 400 mil reais), que sera anexado ao projeto original. O valor
deste projeto complementar ndo podera ser repassado as Escolas em 2006, mas sera considerado
no orgamento global do projeto e, uma vez conseguido pela SGTES, tera seu repasse as Escolas
distribuido ao longo de 2007/2008.

* Os casos que nao se enquadrarem nas alternativas acima, deverdo ser trazidos a esta
Coordenagao para analise individualizada.
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Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao Profissional em Saude
(Pré-Saude)

Cabe destacar que a nosso ver as agbes decorrentes desses programas vem
propiciando mudangas importantes na forma de ensinar e aprender na area da
educacdo na saude no Brasil e representam producdo de destaque em nosso
desempenho académico.

Através da Portaria n° 15, de 11 de novembro de 2005 o Secretario de Gestédo do
Trabalho e da Educacao na Saude, no uso de suas atribuicdes e, tendo em vista o
paragrafo § 1°, do art.5° da Portaria Interministerial n® 2.101/MS/MEC, de 03 de
novembro de 2005, designou Geraldo Cunha Cury Coordenador da Comissao
Executiva do Programa Nacional de Reorientagdo da Formacgao Profissional em
Saude - PRO-SAUDE. Desde entdo tivemos a oportunidade de conviver com
pessoas de grande experiéncia e sabedoria na area da saude e educagao. Com o
Dr. José Roberto Ferreira e a Dra. Ana Estela Haddad coordenamos a producéo e
fomos os editores dos dois livros apresentados abaixo. Um deles denominado: “Pré6-
Saude Objetivos, implementagao e desenvolvimento potencial” foi impresso numa
tiragem de 10.000 exemplares em sua primeira edi¢édo e foi encaminhado a todos os
cursos da area da saude do Brasil. As capas dessas publica¢des sdo apresentadas
a seguir. E importante destacar que esse material serviu de estudo e base para a
elaboragao dos projetos que concorreram aos varios editais do Programa, bem

como para mudancgas nos cursos da area da saude do Brasil.

PRO-SAUDE

Obfetivos, Implementagdo
& Desenvalvimento Potencial
B

Figura 33 - Livros sobre o Pro-Saude
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O texto que apresentamos a seguir é derivado dessas duas publicagdes sobre o

Pro-Saude das quais fomos editores:

O MINISTERIO DA SAUDE (Secretaria de Gest&o do Trabalho e da Educagéo na
Saude - Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude) e o MINISTERIO DA
EDUCACAO (Secretaria de Educacéo Superior e Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira) langam em novembro de 2005 o Pré-Saude
apods anos de discussodes desenvolvidas através da CINAEM e da elaboracao das
diretrizes curriculares para os cursos da area da saude, assim como, da experiéncia
realizada, com estratégia similar, através do PROMED. O presente trabalho objetiva
apresentar as questdes fundamentais relacionadas a esta politica governamental
para a formacéao profissional em saude com base na percepc¢éo de que a interacao
da academia com os servigos publicos de saude € o aspecto essencial para a
formacéao de profissionais capazes de responder as necessidades da populacao

brasileira.

. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o Brasil vem implementando politicas de inclusao social que
tém expressodes concretas nas areas sociais do Governo, especialmente na saude e na
educacdo. Ha um consistente esforgo para reorganizar e incentivar a atengao basica,
como estratégia privilegiada de substituigdo do modelo tradicional de organizagdo do
cuidado em saude, cuja tendéncia tem se orientado a especializagdo em ambiente
hospitalar. Estabelecer uma atencgéo basica resolutiva e de qualidade significa, entre
outros, reafirmar os principios constitucionais estabelecidos para o Sistema Unico de
Saude (SUS), na medida em que se busca, por meio desta atencdo, concretizar a
universalidade do acesso, a equidade e a integralidade das ag¢des. N a educacéo, o
Governo Federal vem trabalhando no sentido de promover a inclusdo educacional e
particularmente a democratizacdo do acesso a educagao superior € a expansao com
qualidade, regulada pelo Sistema Nacional da Avaliagdo Superior (SINAES — Lei n°
10.861/2004).
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O artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que cabe ao SUS

ordenar a formagao de recursos humanos em saude.

As Diretrizes Curriculares Nacionais da Saude apontam para a formacédo de
profissionais da saude com formagao generalista, dotados de visdo humanistica e
preparados para prestar cuidados continuos e resolutivos a comunidade, funcionando
como a porta de entrada do sistema de saude. Durante muito tempo, as politicas de
educacado e de saude avancaram isoladamente, e ndo se alcangou, no ambito da
educagado em saude, a formacdo de um profissional como preconizam as DCNS. Os
gestores do SUS e das instituicdbes de educacgéo superior (IES) vém empreendendo
esfor¢cos para resolver os urgentes problemas da incorporagdo de profissionais ao
Programa de Saude da Familia, o qual inclui especificamente as profissbes de

medicina, enfermagem e odontologia.

Uma das importantes intersecbes entre saude e educagao diz respeito a
adequacgao do ensino, conhecimentos produzidos e servigos prestados a populagéo

com base nas necessidades sociais.

As IES deveriam incorporar a sua misséo institucional a formagé&o integral e
terminal dos profissionais de saude. As diretrizes curriculares propostas para os varios
cursos de saude apontam nessa dire¢cdo. Alcangar os objetivos estabelecidos pelas
Diretrizes Curriculares em vigor constituiia um enorme progresso. E necessario,
entretanto, que sejam implementadas agdes de médio e longo prazo, voltadas ao
aperfeicoamento da formacgao profissional. Para tanto, as IES, responsaveis por essa

formacao, deveréo ter papel de protagonistas e serem os sujeitos desta agao.

O momento atual é particularmente oportuno para se propor um sistema de
incentivos as IES que se disponham a participar da adequacdo da formacéao
profissional para atender as necessidades da populacdo brasileira. Para a
formulacdo deste programa, foi considerada a principal limitacdo identificada
atualmente para a expansdo da estratégia de Saude da Familia, que €& a
inadequacao do perfil profissional ao modelo de atencédo proposto. Neste sentido, o
Pré6-Saude esta inicialmente direcionado para as profissdbes de enfermagem,

medicina e odontologia.

A proposta formulada leva em conta as Diretrizes Curriculares Nacionais

estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educagédo para estas profissdes (ref.
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bibliografica), bem como o Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagédo Superior
(Sinaes), criado pela Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004, instrumento de avaliagdo
superior do MEC/INEP. Ele é formado por trés componentes principais: a avaliagao
das instituicdes, dos cursos e do desempenho dos estudantes. O Sinaes avalia
todos os aspectos que giram em torno desses trés eixos: 0 ensino, a pesquisa, a
extensdo, a responsabilidade social, o desempenho dos alunos, a gestdo da
instituicdo, o corpo docente, as instalacbes e varios outros aspectos. A primeira
etapa é a auto-avaliagao, seguida depois pela avaliagao externa, que toma por base
o projeto politico-pedagogico estabelecido pela propria Instituigdo de Ensino
Superior (IES).

ll. SITUAGAO ATUAL

A excessiva especializagdo observada em alguns cursos da area da saude,
além de provocar distor¢ées no processo de atencdo, tem sido apontada, entre outros
fatores, como uma das responsaveis pela elevagao dos custos assistenciais. Em
funcdo disso, varias tentativas vém sendo feitas para corrigir a relagédo
especialistas/generalistas, sem prejuizo da qualidade. Essa especializagédo, que antes
predominava na medicina, comecga a ser observada também nas demais carreiras da

saude.

O PROMED, permitiu em passado recente, testar hipéteses de mudanga na
formacdo médica . Sua experiéncia, seus erros e acertos estdo servindo de base para
a elaboracao do Pro-Saude. Um aprendizado importante neste processo de avaliagao
foi que a questdo do método pedagdgico ndo pode ser vista como central neste
processo de reorientacdo da formagao profissional em saude, No nosso pais com
educadores da estirpe de Paulo Freire fica claro que a capacidade de se construir
alternativas nacionais ja faz parte de nossa histéria . A importagdo de modelos
estrangeiros, que ja havia induzido sérios desvios com a influéncia de Flexner, chegou
a ameagar a mudanca proposta, com base numa énfase quase que exclusiva no
aprendizado baseado em problemas - esta estratégia, certamente importante como
coadjuvante, ndo poderia deixar de lado o elemento central da atencdo basica dado
pela diversidade do cenario de pratica, que foi menos privilegiada no desenvolvimento
do PROMED
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Apesar da Constituicdo Federal de 1988 atribuir ao SUS a responsabilidade de
ordenar a formacéao profissional na area da saude, este preceito ndo tem se traduzido
numa pratica institucional. Os instrumentos de que dispée o SUS para orientar o
processo de formacgao e a distribuicdo dos recursos humanos no Pais nao estdao sendo
utilizados em todo seu potencial. A insuficiente articulagdo entre as definicbes politicas
dos Ministérios da Saude e da Educagao contribuem para um distanciamento entre a
formacdo dos profissionais as necessidades da populacido brasileira e a
operacionalizacdo do SUS. Atualmente, esta articulacdo € um processo que esta
consolidado pela Portaria Interministerial n°2.118 de 03 de novembro de 2005, que
instituiu a cooperacgdo técnica entre o ministério da Educagdo e da Saude para a

formacéao e o desenvolvimento de recursos humanos na saude.

O Sistema Unico de Saude constitui, efetivamente, um novo mercado de
trabalho para os profissionais de saude, tanto nos servicos publicos quanto nos
contratados, devendo representar um novo padrao de pratica que demanda uma
reorientacdo da formacdo, embora este fato ainda ndo tenha influenciado parcela
significativa da academia.

Os esforgos de integracdo do processo de ensino com a rede de servigos
tiveram baixa sustentabilidade, na medida em que dependeram de uma adeséo
idealista de docentes e estudantes a esta iniciativa e, mesmo estando
institucionalizadas, mostraram-se vulneraveis as conjunturas politicas locais. Assim, os
deslocamentos para ambulatérios periféricos, supervisdo de internatos rurais,
participacdo em atividades comunitarias, entre outras, ndo se reverteram em
incentivos, quer para progressdo na carreira, reconhecimento académico ou ganho

financeiro, para aqueles que as assumiam e as levavam adiante.

Por outro lado, pode-se constatar que a pesquisa cientifica tem estado
predominantemente dirigida a aspectos especializados usualmente vinculados a alta
tecnologia quando na realidade, sem detrimento daquela, torna-se necessario
aprofundar estudos e pesquisas no campo da atencdo basica que permitam a
atencao aos aspectos mais relevantes com efetividade, qualidade e resolubilidade.

E possivel notar também que em expressivo nimero de IES a determinagao
da oferta de cursos de especializagdo ocorre segundo légica interna — pressao de
grupos de poder, influéncia das corporacbes — e nao pelas necessidades

epidemioldgicas e sociais. O corolario dessa situagao é a baixa oferta de educacgéao
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pos-graduada e de processos de educagdo permanente em areas como a da
atencdo basica. E necessario, portanto, que se articule cada vez mais a oferta de
educacao permanente com as necessidades assistenciais, devendo-se incentivar a
incorporagao de modalidades de educagao a distancia, bem como a oferta de vagas
de cursos de pos-graduagdo em areas estratégicas e ou carentes de profissionais

qualificados para o SUS.

Destaca-se que muitos servigcos proprios das instituigdes académicas
seguem uma logica prépria interna, mais vinculada as demandas da pesquisa e do
ensino que as demandas reais de oferecer referéncia e contra-referéncia a rede do
SUS. Perpetua-se, assim, uma légica de que uma clientela cativa, cujos problemas
poderiam ser resolvidos na rede de atencao basica, mas que de forma redundante
bloqueia o acesso dos que tém indicacao para utilizar estes sofisticados recursos.
Dai a necessidade do desenvolvimento de pesquisas sociais e biolégicas vinculadas

a atencgao basica, sem prejuizo das em andamento.

Nesse sentido, cabe assumir que nao se pode depender de uma
transformacao espontanea das instituicdes académicas na dire¢ao assinalada pelo
SUS. Por isso, a promogao de uma agao indutora é extremamente importante, de
modo a conferir derecionalidade ao processo de mudanca e facilitar a consecugéao
dos objetivos propostos, em busca de uma atengéo a saude de melhor qualidade e

com mais equidade.

[ll. OBJETIVOS
Geral

Incentivar transformacdes do processo de formagdo, geracédo de
conhecimentos e prestacdo de servicos a populagdo, para abordagem integral do

processo de saude/doenca.

Especificos
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| -reorientar o processo de formagcdo em medicina, enfermagem e odontologia de
modo a oferecer a sociedade profissionais habilitados para responder as

necessidades da populacéao brasileira e a operacionalizacdo do SUS;

Il - estabelecer mecanismos de cooperagao entre os gestores do SUS e as
escolas de medicina, enfermagem e odontologia, visando tanto a melhoria da
qualidade e resolubilidade da atengao prestada ao cidadao quanto a integragao
da rede publica de servicos de saude a formacao dos profissionais de saude na

graduagao e na educagao permanente;

[l - incorporar, no processo de formagao da medicina, enfermagem e odontologia a

abordagem integral do processo saude-doenga e da promogéao de saude;

IV -ampliar a duracao da pratica educacional na rede publica de servigos basicos de

salde.

O que se busca é a intervengao no processo formativo para que os programas
de graduagao possam deslocar o eixo da formagao — centrado na assisténcia individual
prestada em unidades especializadas — para um outro processo em que a formacao
esteja sintonizada com as necessidades sociais, calcada na proposta de
hierarquizagcdo das ag¢des de saude, e que leve em conta as dimensdes sociais,
econdmicas e culturais da populagdo, instrumentalizando os profissionais para a
abordagem dos determinantes de ambos os componentes do bindbmio saude-doenca
em todos os niveis do sistema.

A educacao dos profissionais de saude deve ser entendida como processo
permanente, que se inicia durante a graduacéo e é mantido na vida profissional,
mediante o estabelecimento de relagcbes de parceria entre as instituicbes de
educacao superior, 0s servicos de saude e os prestadores dos mesmos € a
sociedade civil.

A formacgao do profissional em saude, respeitando as diretrizes nacionais
aprovadas pelo MEC, deve estar atenta ao acelerado ritmo de evolugao do

conhecimento, a mudanca do processo de trabalho em saude, as transformacdes

110



nos aspectos demograficos e epidemioldgicos, tendo como perspectiva o equilibrio

entre exceléncia técnica e relevancia social.

E necessario também a reorientacdo das pesquisas desenvolvidas na area
da saude, com énfase na investigacdo das necessidades da comunidade,
organizacao e financiamento dos servigos de saude, experimentagao de novos
modelos assistenciais, avaliagao da incorporagao de novas tecnologias e 0
desenvolvimento de indicadores que permitam melhor estimativa da resolubilidade

da atencgéao.

Todos estes encaminhamentos pressupdem a construgéo efetiva da integragao
docente assistencial, que tome em conta a diversidade dos cenarios de pratica,
envolvendo tanto a atencdo basica quanto os outros niveis de cuidados de saude,
aproveitando amplamente a capacidade instalada da rede de servicos, complementada
pela utilizagdo dos Hospitais Universitarios e/ou as Unidades Assistenciais
Especializadas dependentes das IES, funcionalmente integradas ao SUS. Isto conduz
a uma adequada constru¢ao do sistema de referéncia e contra referéncia, essencial
para a ateng¢ao a saude com qualidade e resolubilidade. A interacao reciproca com o
engajamento/parceria entre os gestores dos Sistema Educacional e do SUS, permite a
criacdo das condicdes reais para o aproveitamento de ambos os sistemas com melhor
qualidade técnica na atenc&o e no processo de ensino aprendizagem, devendo conter
clara indicagao da forma de participacao dos servigos em distintas etapas da formacao.
E fundamental o comprometimento dos gestores dos servigos publicos de saide com a
proposta, devendo estar validada, caso aprovada, por convénio entre 0 municipio e a
IES. Este convénio deve objetivar, entre outros pontos, a continuidade do projeto
mesmo que ocorra mudanga de gestores. A Tabela abaixo apresenta os estagios

possiveis de ocorrerem nas varias instituicoes.
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Tabela 1 Modelos de estrutura passiveis de serem encontradas nas IES

PRATICAS RESTRITAS

PRATICAS NO H.U. E EM

PRATICAS NA REDE

AO HOSPITAL CENTRO DE SAUDE MUNICIPAL E NA
UNIVERSITARIO — ESCOLA— COMUNIDADE
CONCEPCAO DE SAUDE | CONCEPGAO DE SAUDE | CONCEITO AMPLIADO

BASEADA EM DOENCAS | BASEADA EM DOENCAS DE SAUDE
RARAS— COMUNS—
METODO DE ENSINO INTRODUCAO DE ESTUDANTE
MERAMENTE ALGUMAS INOVACOES CONSTRUINDO

TRANSMISSIVO—

EDUCACIONAIS—

CRITICAMENTE O

PROPRIO
CONHECIMENTO

Fonte: CAMPOS, FE 2006

E desejavel que o curso proponente busque a articulagdo inter programatica com
outras profissoes.

A proposta apresentada pelas IES teve como ponto de partida uma exposicao
sucinta do processo de auto-avaliagcdo que incluiram o corpo discente, e permitiria
desenvolver reflexdes sobre a situagao atual, incluindo informacédo sobre a estrutura
curricular e processo de ensino, capacidade instalada de recursos humanos e

materiais, participagao nos servigos assistenciais e problemas identificados.

O Pro-Saude tem a perspectiva de que os processos de reorientacdo da formacéao
ocorram simultaneamente em distintos eixos, em diregéo a situacdo desejada apontada
anteriormente, que antevé a IES integrada ao servigo publico de saude e que dé
respostas as necessidades concretas da populacéo brasileira na formacao de recursos
humanos, na producdo do conhecimento e na prestagado de servicos, em todos estes

casos direcionados a construir o fortalecimento do SUS.

Nesse sentido, sdo propostos trés eixos, a saber: orientacido tedrica, cenarios
de pratica e orientagdo pedagogica, os quais envolvem vetores especificos. O ponto
central do programa é a inser¢do da academia na realidade da atengao basica do SUS.

Assume-se que uma formatacdo como essa corre o0 risco de promover
simplificagbes, mas ao mesmo tempo € necessario que se formule um projeto que
dé direcionalidade ao processo de reorientagcdo da formagao. Cada um destes eixos
€ decomposto em trés vetores, e em cada um destes vetores trata-se de fazer uma
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tipificagdo das escolas em trés estagios, que partem de uma situagdo mais
tradicional ou conservadora no estagio 1 até alcangar, no estagio 3, a situagao

objetivo desejada.

O processo de reorientacdo da formacao profissional em saude, portanto,
devera ser avaliado em fungcdo do desenvolvimento dos eixos referidos, porém a
descricdo que se apresenta sobre cada um deles ndo constitui uma regra de
padronizagdo, mas sim um exemplo que oriente a necessidade de toma-los em conta
como elemento estruturante da mudanca. Espera-se nesta etapa contar com a
criatividade dos proponentes para que possam sugerir solugdes verdadeiramente

inovadoras.

Definida a imagem-objetivo a ser alcangada, foram elaborados os projetos,
para o qual se alocarao 0s recursos necessarios, estabelecendo-se a partir dai um
processo de auto-avaliagdo e o acompanhamento externo continuo da mudanga por

parte dos Ministérios da Saude e da Educacao.

Para a consecugdo dos objetivos aqui propugnados e a criagdo de
condi¢des que favoregcam o alcance da situacédo desejada, foi instituido um sistema de
incentivos a serem estabelecidos por articulagdo entre as IES e a representacido da
rede de servigos publicos de saude, incluida as unidades diretamente envolvidas, com
base em estratégias operacionais experimentais, centradas na resolubilidade, a serem
submetidas, em cada caso, as instancias adequadas do programa. Tais incentivos

foram objeto de edital publico (D.O.U. ) através do qual os Cursos foram selecionados.

Cabe destacar nossa percepcgao de que as agdes decorrentes desses programas
vem propiciando mudangas importantes na forma de ensinar e aprender na area da
educacdo na saude no Brasil e representam um dos pontos mais importantes em

nosso desempenho académico que estamos apresentando neste memorial

Ressalto que o Pré-Saude iniciado em 2005 apresentou desdobramentos. Era
dirigido apenas aos cursos de medicina, enfermagem e odontologia e foi ampliado
através do EDITAL DE CONVOCACAO No 13, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2007
destinado a SELECAO PARA O PROGRAMA NACIONAL DE REORIENTACAO DA

113



FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE - PRO-SAUDE publicado no DOU em 12
de dezembro de 2007, secédo 3, pg. 106 para todos os cursos de graduacao da area
da saude que fossem reconhecidos pelo MEC, esse programa ficou conhecido como
Pré-Saude |l.

Em 2008 a situagao de incorporacao de outros cursos da area da saude mostrou-se
plenamente exitosa conforme apresentamos a seguir.

Resultados do processo de selegao de IES participantes do Programa

Em 2008, 355 cursos eram apoiados pelo Programa. O primeiro edital selecionou
um total de 90 cursos da area da saude, e o segundo, 265, sendo a distribuicao
geografica apresentada no Grafico 1. No primeiro edital foram selecionados de
27cursos de Enfermagem, 38 de Medicina e 25 de Odontologia. O segundo edital,
que ampliou a possibilidade para os 14 cursos da area da saude, teve uma

distribuicdo entre os cursos como ilustra a figura abaixo..
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Psicologia;

Figura 35- Distribuicdo de Cursos nos Projetos Selecionados no PRO-SAUDE I,
2008.

A partir dos resultados do primeiro edital, a abrangéncia do Programa passou
a englobar aproximadamente 46.000 estudantes e partir do segundo edital, o

alcance foi ampliado para 142.649 estudantes de graduagao na area da saude.

Relevancia Social ou Exceléncia Técnica?

Novamente voltamos a essa questdo neste memorial por sua importancia
estartégica.

Na area da Saude sempre se discute a formagao profissional e a atengao a
saude sob a dética do embate entre a relevancia social e a exceléncia técnica. Ora

priorizando a exceléncia técnica como representado na figura abaixo.
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Figura 36 . Visdo em que a Exceléncia Técnica é mais importante que Relevancia
Social

Ora destacando-se a relevancia social como mostrado abaixo.

Figura 37 . Visdo em que a Relevancia Social é prioritaria a Exceléncia Técnica

O PRO-SAUDE trabalha com a percepcdo de que é possivel conseguir um
equilibrio entre a relevancia social e a exceléncia técnica tanto na formagao quanto

na atencao a saude.

Figura 38 . Equilibrio entre Relevancia Social e Exceléncia Técnica na formagao dos

profissionais de saude.
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Na medida em que se consiga uma sintonia entre a formagao profissional e o
SUS pode-se aprimorar a qualidade dos servicos prestados de forma mais humana
e integral. Tais agbes representarao, a médio prazo, redugado de custos evitando
exames e tratamentos desnecessarios. Para tanto, deve-se ter em mente que a
atencdo basica, como porta de entrada do paciente, ndo exclui ou minimiza o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico num contexto humano e ético, na busca da
equidade e efetividade de uma pratica marcada por exceléncia técnica e relevancia

social.

Estratégia proposta

A estratégia proposta pode ser consultada em maior detalhe no livro de apoio
a implementacéo do PRO-SAUDE 9, do qual destacamos algumas partes:

O PRO-SAUDE tem a perspectiva de que os processos de reorientagdo da
formacdo ocorram simultaneamente em distintos eixos em direcdo a situagao
desejada, em que antevé a IES integrada ao servigo publico de saude e que dé
respostas as necessidades concretas da populagdo brasileira na formagao de
recursos humanos, na producdo do conhecimento e na prestacdo dos servicos,

direcionando-se, em todos estes casos, ao fortalecimento do SUS.

Em decorréncia de necessidades sentidas a partir do desenvolvimento e avaliagéo
do Pro-Saude nas versdes citadas acima foi criado o PET-Saude. Esse programa
construiu uma possibilidade inédita no Brasil até entdo. Os profissionais dos
Servigos Publicos de Saude passaram a receber bolsa para preceptorar alunos em
grupos tutoriais nos seus locais de trabalho fora de suas cargas horarias
contratadas. O PET-Saude encontra-se em desenvolvimento em todo o pais e ja
foram lancados editais variados tais como PET saude da familia, PET Vigilancia,

PET saude mental, PET saude indigena, dentre outros..

Mais recentemente foi criado o Pro-PET-Saude que busca potencializar os aspectos
positivos do Pré-Saude e do PET-Saude. No presente ano de 2015 ainda estao

ocorrendo atividades do Pro-Saude Il e do Pro-PET-Saude.
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Nosso envolvimento nesse movimento de transformacdo do ensino na saude no
Brasil tem demandado-nos a organizacgéo e participagdo em centenas de eventos e
seminarios locais, regionais e nacionais em todo o pais. Nesses momentos
participamos de mesas de abertura ou como palestrantes e/ou debatedores.
Importante destacar que também temos sido consultores em varios projetos de
reorientacdo da formacao profissional em saude. Para exemplificar citamos que no
ano de 2014 assessoramos projetos de reorientacdo da formacgao profissional na
UFAC, FURG, UFT, UNIFAP, FASE, UCS, UFU, UFMT e UFVJM. Alem da
organizagdo e participagdo nos seminarios locais as atividades de assessoria
envolvem permanente contato com as IES de forma colaborativa, realizando o papel

de amigo critico dos projetos das IES.

No ano de 2013 a FUNDEP foi contratada e nos indicou para Coordenar uma
pesquisa coma finalidade de estudar a prevaléncia de incapacidades em sete
cidades de Minas Gerais. Os trabalhos transcorreram até o ano de 2015 quando foi
publicado um livro de nossa autoria com o produto dessa investigagdo. O livro
encontra-se na integra disponibilizado nos materiais comprobatorios. E a seguir
apresentamos sua capa e orelhas que demonstram a aprovagcdo da UFMG e do

Governo de Minas Gerais ao trabalho realizado.

Prevaléncia de

Incapacidades

UM ESTUDO DA SITUAGA
EM SETE MUNICiPIOS DE M

Figura 39 - Livro e orelhas do mesmo com a publicagao do resultado de pesquisa

de prevaléncia de incapacidades em sete cidades de MG, 2004. -
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Coma as demais instituicdes socials de
vulto, a universidade vem sendo seguida-
mente desafiada pelas transformacées que
singularizam @ mundo contemporéneo. Se,
em épocas menos conturbadas, medidas &
procedimentos inerciais podem ser consi-
derados inevitiveis e adequados, rias crises,
sdo exigidas Uma compreensao mais agugada
dos problemas e uma disposicio renovada
para enfrentd-los. Dal, nasso entendimento
de que a universidade deve estreitar os lagas
que unem a permanente qualificacio. do
ensing & da pesquisa com a extensdo dos
beneficios associados ao conhecimento a
camadas sempre mais amplas da sociedade.
Longe de ver qualquer oposicao emtre esses
dois vetores — ¢ da exceléncia académica e o
da relevincia social — temos entendido, na
UFMG, que eles se reforcam mutuamerte.
Sociedades mais desenvolvidas e universidades
mais s¢lidas, como é fdcil reconhecer, costu-
mam vir juntas,

O presente estudo, relativo ao exame
da prevaléncia de incapacidades em munici-
pios mineiros, atesta, uma vez mais, NOsso
compromissc com uma atuagdo em que
relevincia e exceléncia sejam wvistas como
insepardveis, Da efetividade do problema a sua

lagde pela universidade, estabelece-se

um circuito complexo. Da busca de dados
locais seguros a estudos comparatives,
nacionais e internacionais, do envelvimento
da diversidade dos atores sociais ao compro-

metimento dos governas com a criaco de

politicas publicas, Hos semindrios realizados
nas localidades pesquisadas a criacde de um
espaco curmcular na formagao médica, toda
essa serie de medidas indica a estratégia com
que a UFMG vem procurando marcar sua
atuacdo. Estudos come o que este volume

apresenta atestam, bém, nossa mineiri-

dade e nossa responsabilidade para com

Minas Gerais. Parafraseando Tolstol, estando

perto do gue nos circunda, estaremos perto
de tude o mais.

Ana Licia Almeida Gazzola

Reitora da UFMG

E com enonme satisficio que apresento o

opertuno trabalho, fruto de um convénio entre
o goveno do Estado, por intermédio da
Coordenadonia de Apoio e Assisténcia a Pessoa
Deficiente (CAADEMG), e o Minisiério da
Sadde, e sstematizacio de competente e labo-
riosa pesquisa da FUNDEP/UFMG,

Entendo que transformar Minas Gerais
no melhor Estado para se viver significa,
entre outras coisas, procurar atender as
necessidades especiais dos diferertes seg-
mentos de sua populacao.

Assim, o conhecimento da situacio de
vida das pessoas portadoras de deficiéncia,
por meio de estatisticas e do que elas mes-
mas tém a dizer sobre suas necessidades, é
precioso suporte para o estabelecimento de
politicas publicas que respondam direta-
mente aos anseios desse NUMEroso e impor-
tante cortingente de cidaddos. Haja vista
que, de acordo com dados do IBGE. obtidos
no censo 2000, Minas Gerais possui cerca de
2,6 milhGes de pessoas com algum tipo de
deficiéncia.

Cabe destacar que esse govemno tem
feito gigantesco esforgo no sentido de pro-
mover a inclus3o social das populagdes em
situacio de wulnerabilidade. Dentro desse
proposito, o segmento das pessoas com defi-
ciéncia tem recebido uma atencdo especial
ne que diz respeito 3s politicas de educacao,
assisténcia social, salde, inclusdo digital, tra-
balho e geracio de renda, esportes e acessi-
bilidade.

Além disso, o Conselho Estadual dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CONPED) foi implantado, e temos procu-
redo fortalecé-lo.

Sabemos que ainda hd muito o que fazer,
mas registramos o nosso decidido empenho
no sentido de gue, em Minas Gerais, ©s
cidaddos portadores de deficiéncia tenham
amplas oportunidades para desenvolver ple-
mamente todo © seu vasto potencial.

Aécio Neves
Governador do Estado de Minas Gerais
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8.3.1 Programa Mais Médicos para o Brasil

Nossa participagcdo através da ABEM na criacdo da lei do mais médicos
desencadeou nosso compromisso com o Programa e levou a nossa participagao
como tutor do mesmo. E importante destacar que além do provimento de médicos
ele trouxe mudangas no ensino médico com a publicagdo das DCNS de 2014 do
curso medico, a abertura de novos cursos de medicina € mudancas na residéncia
medica .Para junho do corrente anos estamos, enquanto Diretor regional da ABEM
organizando o Congresso Estadual de Educacdo Médica em Uberaba onde termos

os temas ligados ao mais médicos na centralidade das discussoes.

A seguir apresentamos fotos de momentos centrais na negociagdao com o MEC, MS
e parlamentares para a conclusdo do Projeto de Lei de conversdao da Medida

Provissoria.

Figura 40 - Reunido de dirigentes do MS, MEC, entidades médicas e da
ABEM com Arlindo Chinaglia, Lider do Governo na Camara Federal sobre o Projeto

de Lei de conversao da MP.

Figura 41 - Reuni&o de dirigentes da ABEM com Arlindo Chinaglia, Lider do
Governo na Camara Federal na véspera da votagao do Projeto de Lei de conversao

da MP do mais médicos..
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8.4 Coordenacao de projetos de pesquisa, ensino ou extensao e

lideranca de grupos de pesquisa

Dentre as pesquisas que coordenamos destaco a “Avaliacdo do Processo
Didatico pedagodgico do Internato Rural da Faculdade de Medicina da UFMG -
construcdo de um modelo de avaliagao” realizado de 1998 a 2004 e que resultou em
publicagao em livro da UNESCO citada acima. Os outros projetos de pesquisa estao

apresentados em nosso curriculo.

Um trabalho que merece destaque foi o projeto de pesquisa que resultou na
publicacdo “Implantagcdo das Diretrizes Curriculares Nacionais nos Cursos de
Medicina, Enfermagem e Odontologia”. Foi um estudo quanti-qualitativo da
aderéncia dos cursos de graduagdo em Medicina, Enfermagem e Odontologia as
Diretrizes Curriculares Nacionais, promulgadas em 2001 e 2002 pelo Consselho
Nacional de Educacéo. Foram analisados os projetos pedagogicos e os relatorios da
avaliacao dos cursos, realizada pelo INEP, analisando-se quanti e qualitativamente a
sua aderéncia as diretrizes curriculares. Financiamento: Ministério da Educacgao e
Ministério da Saude. A equipe de pesquisadores foi constituida por:Equipe: Ana
Estela Haddad, Dilvo Rostoff, Teresa Passarella, Ana Maria l6rio Dias, Efrem de
Aguiar Maranhdo, Geraldo Cunha Cury, lara Xavier, Jaime Giolo, José Ueleres
Braga, Marcus Nunes Gallo, Maria Celeste Morita, Mario Oederneiras, Rosimeira
Maria Peres Andrade, Thais Campos Valadares Ribeiro. Situagdo: Concluido;

Natureza: Pesquisa.

Os principais projetos de extensdo que coordenamos com a interveniéncia da
Fundacdo de Desenvolvimento da Pesquisa da UFMG (FUNDEP) estédo

descriminados no quadro abaixo.

Cdédigo Objeto Financiador = Executor Especie Término Coordenador
previsto
9851 Ms/fm/dmps/prosaude Projeto de 3471 - Fm- 2- 31/12/2012 1412 - geraldo
Implantacao e Avaliacao do Prosaude - Ministerio faculda prest.se cunha cury
Programa de Incentivo a Mudancas Na da Saude de de rvicos
Formacao em Medicina, Enfermagem e Medicin

Odontologia ada
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Ufmg

947 Ufmg/iav/nates Gerenciamento do 0161 - Fm- 2- 31/12/1994 1412 - geraldo
Projeto: Sub-projeto de Financiamento do Ufmg - faculda prest.se cunha cury
Nucleo de Sistematiza- Cao e Producao  Universida de de rvicos
Cientifica Das Atividades Extra-muros da  de Federal Medicin
Area de Saude da Ufmg de Minas ada
Gerais Ufmg
5964 Ms/fm/dmps/oficinas Oficinas Sobre 0192 - Fm- 3- 30/6/2005 1412 - geraldo
Formacao e Educacao Permanente em Ministerio faculda  eventos cunha cury
Saude. da Saude de de
Medicin
ada
Ufmg
5269 Caade/fml/ir/deficiencia Pesquisa de 5074 - Fm- 2- 28/2/2006 1412 - geraldo
Prevalencia de Incapacidades em Sete Coordenad faculda prest.se cunha cury
Municipios do Estado de Minas Gerais - 0 Apoio e de de rvicos
Perfil da Pessoa Portadora de Deficiencia Assist a Medicin
No Estado de Minas Gerais. Pessoa ada

Deficiente Ufmg

— CAADE
MG

4427 Fundo Saude Formiga/fm/hiv-aids 2281 - Fm- 2- 31/12/2003 1412 - geraldo
Prestacao de Servicos de Estruturacao Fundo faculda prest.se cunha cury
Dos Servicos de Atencao a Infeccao Por ~ Municipal de de rvicos
Hiv/aids do Municipio de Formiga/mg, de Saude Medicin
Composto de Atividades Preventivas e Municipio ada
Curativas. de Ufmg

Formiga

18203 "projeto de Acocmpanhamento Das 0377 - Fm- 2- 27/12/2013 54554 - geraldo
Acoes da Sgtes Visando a Incorporacao  Organizac faculda prest.se cunha cury
da Estrategia de Aprimoramento Das ao Pan- de de rvicos
Redes de Atencao a Saude Junto Aos americana Medicin
Cursos de Graduacao em Saude da Saude - ada
Participantes Dos Projetos do Opas Ufmg
Departamento de Gestao da Educacao
Na Saude, Deges/sgtes."

16514  Opas-sgtes-ms/fm/dmps/gestao do 0377 - Fm- 18 - 11/11/2011 1412 - geraldo
Trabalho Desenvolver Programa de Organizac faculda prog/pro cunha cury
Formacao de Assessores/tutores Parao  ao Pan- de de j
Acompanhamento e a Efetiva Integracdo  americana Medicin  extensa
de Agdes Que Visam A Mudanga do da Saude - ada o)

Processo de Formagéo Dos Cursos de Opas Ufmg

Graduagao da Area da Saude, No Ambito
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da Sgtes

14544  Opas/fm/dmps/programa de Formacao 0377 - Fm- 18 - 5/5/2010 1412 - geraldo
Programa de Formagéao em Organizac faculda prog/pro cunha cury
Supervisao/tutoria de Projetos de ao Pan- de de j
Graduacdo Na Area da Satde com americana Medicin  extensa
Enfase Na Integrag&o Instituigao de da Saude - ada 0
Ensino Superior e Servigo de Saude No Opas Ufmg

Ambito do Programa Nacional de
Reorientagdo da Formacgao Profissional

em Saude Ampliado.

14473  Seminario Sobre Seminarios Locais, 00382 - Fm- 2- 30/12/2014 1412 - geraldo
Regionais e Nacionais Dos 287 Cursos Faculdade faculda prest.se cunha cury
do Pro-saude 2 e Dos 89 do Pro-saude 1. de de de rvicos
Medicina/ Medicin
Ufmg ada
Ufmg
12807  Opas/fm/dmps/prosaude Projeto de 0377 - Fm- 2- 26/12/2009 1412 - geraldo
Avaliacao do Desenvolvimento Dos Organizac faculda prest.se cunha cury
Projetos de Reorientacao da Formacao ao Pan- de de rvicos
Profissional em Saude americana Medicin
da Saude - ada
Opas Ufmg
1212 Nates/servicos Creditos de Recursos 0577 - Fm- 2- 31/12/1994 1412 - geraldo
Captados Atraves de Prestacao de Diversos faculda prest.se cunha cury
Servicos: Gravacao, Edicao e Copias de de de rvicos
Videos, Cursos, Seminarios - Feitos Pelo Medicin
Nates-convenio 947) ada
Ufmg
10065 Opas/fm/dmps/prosaude Projeto de 0377 - Fm- 2- 20/10/2007 1412 - geraldo
Avaliacao do Desenvolvimento Dos Organizac faculda prest.se cunha cury
Projetos de Reorientacao da Fromacao ao Pan- de de rvicos
Profissional em Saude americana Medicin
da Saude - ada
Opas Ufmg

Figura 42 -- Projetos de extensao coordenados por Geraldo Cunha Cury na
FUNDEP.

Atualmente estamos trabalhando na pesquisa de nosso estagio pdés doutoral que
esta sendo realizado no CEDESS da UNIFESP denominado “Estudo do programa
pro-ensino instituido pelo edital CAPES 24 de 2010”.
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Este trabalho consiste em uma pesquisa de natureza quali-quantitativa,
desenvolvida por meio do estudo de caso que é o Edital CAPES 24 de 2010. O
levantamento e a andlise documental relativos ao caso em estudo e englobarao
além dos obtidos pela pesquisa bibliografica a ser realizada, com o0s seguintes
documentos:

DCNs , Pro-Saude, Edital CAPES 24 de 2010, Relatério de Gestao da SGTES/MS
de 2010, relatorios do nucleo de Gestdo do Pro-ensino na saude, andlise de
documentos dos projetos selecionados pelo Edital CAPES 24 de 2010 obtidos on-
line e junto aos mesmos e o uso do Instrumento Atitudinal tipo Likert com quatro
dimensdes. Objetivamos estudar o Pro-Ensino na Saude, cuja coordenagao-geral do
Edital compete a Diretoria de Programas e Bolsas no Pais da CAPES, em sua
vertente de constituicdo do programa e de Cursos de Mestrado derivados dos
projetos selecionados através do Edital CAPES 24 de 2010.

8.5 - Coordenacao de cursos ou programas de graduagdo ou pés-

graduacgao;
Exercemos a Coordenacado do Curso de especializacdo em Medicina Social

do DMPS da FM e do HC da UFMG.

8.6 Participacao em bancas de concursos, de mestrado ou de doutorado;

Mestrado

VALADARES, E. R.; PINHEIRO, T. M. M.; MELO, E. M.; COTTA, R. M. M.; CURY, GC.
Participagédo em banca de RENATA DE MACEDO MOURA. ITINERARIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO DAS FAMILIAS E DOS PACIENTES COM DOENGAS ORFAS. 2013.
Dissertagcao (Mestrado em Medicina) - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.
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MELO, E. M.; OLIVEIRA, G. L.; CURY, GC; MACIEL, J. A.. Participagdo em banca de
LAURIZA MARIA NUNES PINTO. O AUTOCONCEITO DOS ADOLESCENTES E FATORES
ASSOCIADOS. 2013. Dissertagdo (Mestrado em PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO
DA VIOLENCIA) - Universidade Federal de Minas Gerais.

CURY, GC; HADDAD, A. E.; BRENELLI, S. L.; FERREIRA, B. J.; BATISTA, S. H. S. S..
Participacdo em banca de ITAMAR MAGALHAES GONCALVES. O Programa Telessaude
Brasil Redes na pratica dos Profissionais de Satde da Atencdo do Sistema Unico de Satde
no Estado do Tocantins. 2013. Dissertacdo (Mestrado em PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO, MESTRADO CIENCIAS SAUDE) - Universidade Federal de Sdo Paulo.

CURY, GC; COSTA, C. A,; CAMPOS, F. E.; BATISTA, N. A.. Participagdo em banca de
Ricardo César Garcia Amaral Filho. O Programa Telessaude Brasil Redes na pratica dos
profissionais de satide da ateng&o basica do Sistema Unico de Saude no Estado do
Amazonas.. 2013. Dissertacdo (Mestrado em PROGRAMA DE POS-GRADUACAO,
MESTRADO CIENCIAS SAUDE) - Universidade Federal de Sao Paulo.

CURY, GC; BRENELLI, S. L.; BATISTA, S. H. S. S.; FERREIRA, B. J.. Participacdo em
banca de KATIUSCIA LARSEN DE ABREU AGUIAR. PROGRAMA NACIONAL DE
REORIENTAGAO DA FORMAGCAO PROFISSIONAL EM SAUDE - PRO-SAUDE, COMO
POLITICA NORTEADORA DO PROCESSO DE REFORMULAGAO CURRICULAR DO
CURSO DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE.. 2013. Dissertagao
(Mestrado em PROGRAMA DE POS-GRADUACAO, MESTRADO CIENCIAS SAUDE) -

Universidade Federal de S3o Paulo.

CURY, GC; ARAUJO, M. R. N.; OLIVEIRA, A. G.. Participagdo em banca de Lebnor
Goncgalves. Perfil dos Pacientes Atendidos com Reincidéncia de Doengas Sexualmente
Transmissiveis no Centro de Referéncia Nacional de DST/AIDS da Prefeitura de Belo
Horizonte/MG, em julho de 2001. 2001. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) -
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.
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CURY, GC. Participagao em banca de Maria Julia Vieira de Oliveira. Resultados peri-natais
em pacientes portadoras de hipertensao arterial crénica, forma grave, que desevolveram
crise hipertensiva durante a gestagao. 1999. Dissertagdo (Mestrado em Medicina) -
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

CURY, GC. Participagao em banca de Leonardo Augusto Meyer de Moraes. Esquema
combinado continuo de reposi¢ao hormonal no climatério com progesterona natural via
vaginal: avaliagao clinica. 1998. Dissertacao (Mestrado em Medicina) - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS.

CURY, GC. Participagcao em banca de Aristides José Vieira de Carvalho. Fatores de risco
para desnutricdo em criangas de 0 a 5 anos, baldim, MG, 1996.. 1998. Dissertacao
(Mestrado em Medicina) - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

CURY, GC. Participagao em banca de Clovis Anténio Bacha. Avaliagéo dos fatores de risco
para o desenvolvimento de complicagdes perinatais na presenca de cardiopatia materna.
1997. Dissertacao (Mestrado em Medicina) - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS.

Teses de doutorado

TUPINAMBAS, U.; CARNIRO, M.; CURY, GC; TANURI, A.; FERNANDEZ, J. C. C..
Participacdo em banca de Helena Duanni. Tendéncia da Resisténcia Antiretroviral do HIV-1
em Minas Gerais: 2002 a 2012. 2015. Tese (Doutorado em Infectologia e Medicina Tropical)

- Universidade Federal de Minas Gerais.

GONCALVES, L. A. O.; GONCALVES, P. F.; CURY, GC; LAMOUNIER, J. A.; ARAUJO, A..
Participacdo em banca de MIRTES RIBEIRO. A REORIENTACAO DA FORMACAO EM
SAUDE EM INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR NA PERSPECTIVA DISCENTE..
2013. Tese (Doutorado em PROGRAMA DE POS-GRADUACAO,EM CIENCIAS DA
SAUDE) - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.
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CURY, GC. Participagao em banca de Helena Barbosa Facury. Avaliagédo da fibrose
periportal da esquistossomose mansoni utilizando o método qualitativo das pranchas
propostas pela Organizagao Mundial de Saude. 2003. Tese (Doutorado em Curso de Pds-
graduagédo em Medicina) - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

CURY, GC. Participagao em banca de Clovis Anténio Bacha. Avaliagédo de fatores de risco
para desenvolvimento de complicacdes perinatais na presenga de cardipatia materna. 1999.
Tese (Doutorado em Curso de Pés-graduacao em Medicina) - UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS.

Qualificagoes de Doutorado

GONCALVES, L. A. O.; CURY, GC; ARAUJO, A.; LAMOUNIER, J. A.. Participagdo em
banca de MIRTES RIBEIRO. AVALIACAO DA REORIENTACAO DA FORMACAO
PROFISSIONAL EM SAUDE NAS INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR DE MINAS
GERAIS. 2013. Exame de qualificagdo (Doutorando em Medicina) - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS.

Qualificagoes de Mestrado

MELO, V. H.; CURY, GC; VIANA, F. J. M.; ALMEIDA, V.. Participagao em banca de MIRIAN
CONCEICAO MOREIRA DE ALCANTARA. A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE A CERCA DA REDE DE ATENDIMENTO DA MULHER EM SITUACAO DE
VIOLENCIA. 2014. Exame de qualificagdo (Mestrando em Medicina) - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS.

TAVARES, R.; MELO, E. M.; CURY, GC. Participacdo em banca de NIVIA SOARES DA
SILVA. ADOLESCENTE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA EM CUMPRIMENTO DE
MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS E RESULTADOS POSITIVOS NA EDUCACAOQ. 2014.
Exame de qualificagdo (Mestrando em Medicina) - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS.
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PINHEIRO, T. M. M.; VALADARES, E. R.; CECCARELLI, P. R.; CURY, GC. Participagado em
banca de RENATA DE MACEDO MOURA. INTINERARIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO DOS PACIENTES E DAS FAMILIAS COM DOENCAS ORFAS.. 2012.
Exame de qualificagdo (Mestrando em Medicina) - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS.

Monografias de cursos de aperfeicoamento/especializagao

CURY, GC; MELO, E. M.; WERNECK; BEZERRA, L. C. A. (Luciana Caroline Albuquerque
Bezerra). Participacdo em banca de ALBA REGINA DE SOUSA. ACOES DE REDUCAO DA
TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV EM UMA MATERNIDADE DE SALVADOR-BAHIA:
UMA PROPOSTA DE AVALIACAQ". 2008. Monografia (Aperfeicoamento/Especializacdo em
METODOLOGIA AVALIATIA P/ SERVICOS DE SAUDE UFMG/I) - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS.

FRIAS, P. G. de (Paulo Germano de Frias); HONORATO, P. M. (Pricilla Melissa
Honorato); CURY, GC; CAZARIN, G (Gisele Cazarin); SALLES, S. (Sarita Salles).
Participacdo em banca de MILDE DO REGO BARROS ALVES CAVALCANTI.
NOTIFICACAO DE OBITOS DE MENORES DE UM ANO AO SISTEMA DE
INFORMAGCOES SOBRE A ATENCAO BASICA DE MUNICIPIO DO NORDESTE
BRASILEIRO. 2008. Monografia (Aperfeicoamento/Especializacgdo em METODOLOGIA
AVALIATIA P/ SERVICOS DE SAUDE UFMG/I) - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS.

FRIAS, P. G. de (Paulo Germano de Frias); VIDAL, S. A. (Suely Arruda Vidal); NATAL, S.
(Sénia Natal); OLIVEIRA, C. (Conceigao Oliveira); CURY, GC. Participagdo em banca de
PATRICIA ISMAEL DE CARVALHO. ESTUDO DE AVALIABILIDADE DO SISTEMA DE
INFORMACAO SOBRE MORTALIDADE DO ESTADO DE PERNAMBUCO. 2008.
Monografia (Aperfeicoamento/Especializagdo em METODOLOGIA AVALIATIA P/
SERVICOS DE SAUDE UFMG/I) - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

VIDAL, S. A. (Suely Arruda Vidal); ESPIRITO-SANTO, A. C. (Anténio Carlos Espirito-Santo);
MATOS, K. (Kamila Matos); CURY, GC. Participagao em banca de MARIA HYGINA DE
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CARVALHO DUARTE FONSECA. AVALIACAO ECONOMICA DO PROGRAMA DE
RESIDENCIAS TERAPEUTICAS DO MUNICIPIO DO RECIFE. 2008. Monografia
(Aperfeicoamento/Especializagdo em METODOLOGIA AVALIATIA P/ SERVICOS DE
SAUDE UFMG/I) - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

CURY, GC; GUEDES, G. L. M.; PENA, M. E. N.. Participagdo em banca de Wagner José
Correa Silveira. O perfil da mortalidade infantil de Itajuba, MG. 2004. Monografia
(Aperfeicoamento/Especializacao em Curso Especializagdo Gestdo de Sistemas e Servig) -
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

CURY, GC. Participacdo em banca de Cirlene Alves da Silva. A IMPORTANCIA DA
EDUCACAO NA PREVENCAO DO PE DIABETICO. 2003. Monografia
(Aperfeigoamento/Especializagao em Curso de Especializagdo em Saude da Familia UFMG)
- UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

CURY, GC. Participacdo em banca de Edilene Abdo Pires. A UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA AMIGA DA CRIANCA COMO UMA ESTRATEGIA DE REDUCAO DA
MORBIMORTALIDADE INFANTIL. 2003. Monografia (Aperfeicoamento/Especializagao em
Curso de Especializacdo em Saude da Familia UFMG) - UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS.

CURY, GC. Participagao em banca de Amélia Eudéxia Salles da Silveira. ABORDAGEM
ODONTOLOGICA AS GESTANTES NA ATENCAO BASICA. 2003. Monografia
(Aperfeigoamento/Especializagao em Curso de Especializagdo em Saude da Familia UFMG)
- UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

CURY, GC. Participagdo em banca de Christiane Assis Amaral. ATENCAO AO
CHAGASICO NO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA NO VALE DO JEQUITINHONHA,2003.
2003. Monografia (Aperfeicoamento/Especializacdo em Curso de Especializacao em Saude
da Familia UFMG) - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.
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CURY, GC. Participacdo em banca de Sandra Maria Oliveira. ATRIBUICOES DA EQUIPE
DE SAUDE NO ATENDIMENTO AO PACIENTE DIABETICO DO MUNICIPIO DE GOUVEIA.
2003. Monografia (Aperfeicoamento/Especializagdo em Curso de Especializagdo em Saude
da Familia UFMG) - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

CURY, GC. Participacdo em banca de Patricia de Parley Lacerda. AVALIACAO DO PERFIL
DE MULHERES QUE REALIZARAM O EXAME DE PAPANICOLAU EM PROGRAMAS DE
SAUDE DA FAMILIA DE CINCO CIDADES DE MINAS GERAIS, 2002.. 2003. Monografia
(Aperfeicoamento/Especializacao em Curso de Especializagdo em Saude da Familia UFMG)
- UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

CURY, GC. Participagcao em banca de Fabiana Angélica de Paula. Avaliando o HIPERDIA
como fonte de informagao. 2003. Monografia (Aperfeicoamento/Especializagao em Curso de
Especializagdo em Saude da Familia UFMG) - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS.

CURY, GC. Participacdo em banca de Stela R. Lourengo. CLIENTELISMO POLITICO: UM
DESAFIO INSTITUCIONAL DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA (PSF) NO AMBITO
LOCAL/MUNICIPAL. 2003. Monografia (Aperfeicoamento/Especializacao em Curso de
Especializacdo em Saude da Familia UFMG) - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS.

CURY, GC. Participagao em banca de Aurora Antonieta Gomes Cerveira de Sousa.
COBERTURA VACINAL DO IDOSO NO AMBITO DO PSF. 2003. Monografia
(Aperfeigoamento/Especializagao em Curso de Especializagdo em Saude da Familia UFMG)
- UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

CURY, GC. Participagao em banca de Regina Cordeiro de Sousa Costa. COMO
TRABALHAR A QUESTAO DA MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA, NA ATENCAO
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BASICA. 2003. Monografia (Aperfeigoamento/Especializacdo em Curso de Especializagéo
em Saude da Familia UFMG) - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

CURY, GC. Participagao em banca de Letusa Moreira Barbosa. GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA. 2003. Monografia (Aperfeicoamento/Especializagdo em Curso de
Especializacdo em Saude da Familia UFMG) - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS.

CURY, GC. Participacdo em banca de Fabiano Gomide da Silva. LIXO, A QUESTAO DO
SECULO ? ACOES DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA. 2003. Monografia
(Aperfeigoamento/Especializagao em Curso de Especializagdo em Saude da Familia UFMG)
- UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

CURY, GC. Participagao em banca de Sérgio Augusto de Carvalho. PLANEJAMENTO
FAMILIAR ? UMA QUESTAO DE CIDADANIA. 2003. Monografia
(Aperfeicoamento/Especializacao em Curso de Especializagdo em Saude da Familia UFMG)
- UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

CURY, GC. Participagao em banca de Thais Silva Chiste. PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA - TEORIA & PRATICA. 2003. Monografia (Aperfeicoamento/Especializagédo em
Curso de Especializagdo em Saude da Familia UFMG) - UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS.

CURY, GC. Participacdo em banca de Elizabete Quintdo Ramalho. PSF E PUERPERIO:
OPORTUNIDADE IMPAR DE ATENCAO COM QUALIDADE. 2003. Monografia
(Aperfeicoamento/Especializacao em Curso de Especializagdo em Saude da Familia UFMG)
- UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

CURY, GC. Participagcao em banca de Ana Lucia Candido Mariano. SEXUALIDADE NA
ADOLESCENCIA: UMA ABORDAGEM PARA O PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA.
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2003. Monografia (Aperfeicoamento/Especializagdo em Curso de Especializagdo em Saude
da Familia UFMG) - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

CURY, GC. Participagao em banca de Sandra Maria Salomao. UMA HORA PARA A
MULHER. 2003. Monografia (Aperfeicoamento/Especializagao em Curso de Especializagao
em Saude da Familia UFMG) - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

PARTICIPAGAO EM BANCAS DE COMISSOES JULGADORAS

Concurso publico

ROCHA, G. M.; CURY, GC; SILVEIRA, F. J. F.. Banca examinadora concurso para cargo
docente de nivel superior na area de Epidemiologia. 2015. Universidade Federal de Sao

Jodo Del-Rei.

CURY, GC. Concurso publico professor Adjunto DMPS/UFMG. 2014. Faculdade de
Medicina da UFMG.

CURY, GC; MACIEL, J. A.. Concurso Publico para professor adjunto DMPS/FM/UMFG.
2014. UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

CURY, GC; RUSSO, R.; CALZAVARA NETO, A.. Docente no Departamento de Medicina.
2014. Universidade Federal de Sdo Joao Del-Rei.

CURY, GC. DOCENTE DA CARREIA DE MAGISTERIO SUPERIOR - CPD. 2013.

Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei.
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ROCHA, J.SY. (JUAN STUARDO YAZLLE ROCHA); FABRO,A.L.D; CURY, GC. MEMBRO
TITULAR BANCA CONCURSO PROFESSOR DOUTOR FM-RP-USP.. 2009. Universidade

de Sio Paulo.

CURY, GC; BEZERRA, O. M. P. A.; ACCIOLY, E.. Presidente da Banca examinadora do
Concurso publico de Provas e Titulos para selecao de Professor Integrante da Carreira do

Magisterio Superior, Classe Adjunto. 2008. Universidade Federal de Ouro Preto.

REIS, E. J. F. B.; CURY, GC; ARAUJO, T. M.. Concurso Professor Adjunto DMPS
Faculdade de Medicina da UFBA. 2006. Faculdade de Medicina da UFBA.

CURY, GC; BAMBIRRA, E. A,; PROIETTI, F. A.; SOARES, J. F.; BARRETO, M.. Concurso
Publico para professor Adjunto do DMPS/FM/UFMG. 1997. UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS.

No exercicio da Coordenagao da Comissao Executiva do Pr6-Saude
participamos de dezenas de bancas de julgamento de projetos de ensino,
pesquisa e extensao desde o ano de 2005 até a presente data.

8.7 Organizagao e/ou participagao em eventos de pesquisa,

ensino ou extensao.

Desde a década de 1980 temos participado da organizagao de dezenas de
congressos regionais e nacionais da ABEM e de eventos nacionais da REDEUNIDA.

Com a criacdo do PROMED e anos depois do Pro-Saude em fungao de nosso
papel de Coordenador da Comissao Executiva do Pro-Saude vivemos uma intensa
atividade de reunides locais, regionais e nacionais as quais nos demandaram a
participacado na organizagao desses eventos.

Na década de 80 em visita a Cuba, ainda no tempo em que existia a URSS,

fiz minha primeira viagem ao exterior, conhecendo o exemplar sistema de saude
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cubano. Alguns anos depois visitei a Ucrania, logo apos a fragmentagdo da URSS.
Em ambos os casos comprovamos a existéncia do “homem humano” da sociedade
socialista em contraposicdo ao “homem maquina consumista” da sociedade
capitalista. A vivéncia com habitantes dos dois paises nos fez recordar a
solidariedade, pureza e transparéncia das relagcbes humanas que haviamos

observado nos camponeses do interior desse imenso Brasil na década de 1970.

Em viagem a Pompéia, na década de 1990, durante visita a Italia ficamos
impressionados com o sistema de distribuicdo de agua potavel nas casas e a
drenagem de esgotos e aguas pluviais de 2.000 anos atras. Séculos atras e os
modelos de cidades saudaveis ja estavam desenvolvidos. Lamentavelmente era
uma sociedade escravocrata e esses beneficios muito provavelmente ndo eram

destinados a todos.

Coordenamos uma parte da Comissdao Organizadora do 49° Congresso
Brasileiro de educacdo Médica em Belo Horizonte.no ano de 2011 com a

participacdo de mais de 2.000 inscritos.

Figura 43 - Reitor da UFMG Prof. Campolina abrindo o Congresso ao lado do
Ministro da Saude Dr. Padilha e do Presidente do Congresso Prof. Philadelpho.
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Figura 44 - Plenaria do 49° COBEM em BH

Figura 45 - Evento do MEC com o Presidente Lula e o Ministro Haddad no
Palacio do Planalto em Brasilia, DF, 2009.
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Futis; Lsks Carlon/Ministssio da Saide - Comicanin
Carménia de abertura do langamento do Pra-Salde, realizada no San Marco
Holted em Brasiia-DF no dia 03 de novembrs do 2005 Palestrantes:

Cira. Ana Estela Haddad — Coordenadora da DEGES

Professor Dr. Geraldo Cunha Gury — Coord) da Comiselo do
Programa Nacional de Reorlentacss Profissional em Sadde-Pro-Salde

i da Portarnia | 0" 2101/MS/MEC ~ Prd-Sadide

Sr. Ministro de Estado da Saide- Felipe Saralva e o Sr. Francisco Campos -
Secretario da SGTES
Sr. Ministro da Estadn da Educagso -

Figura 46 - Fotos do evento de criagdo do Pro-Saude com a assinatura da
portaria Interministerial MEC e MS pelos Ministros Haddad e Saraiva na parte inferior
da foto e da nossa apresentagao como Coordenador Nacional do Pro-Saude apds a

assinatura da Portaria de nossa nomeacgao na parte de cima da foto..

Figura 47 - Foto do evento de langamento do video sobre Izabel dos Santos

com a presencga do Ministro da Educac¢éo Fernando Haddad.
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Figura 48 - Visita de Professores da Maastricht University da Holanda ao local

de pesquisa da UFMG com trabalhadores do carvdo em Carbonita, MG.

Mais recentemente participamos de visitas técnicas para congressos
relacionados a recursos humanos em saude produzidos por organismos ligados a
ONU. Esses eventos representaram um aprendizado muito importante para nossa
vida. Visitamos Kampala em Uganda e Bangkok na Tailandia locais encantadores
mas, CoOmo OCorre em nosso pais, com muitos problemas para resolverem em seus
setores de saude e educacao.

A seguir apresentamos algumas fotografias de eventos da area da saude e

educacao no Brasil e no exterior.

Figura 49 - Fotos do Seminario Internacional “Os desafios do ensino da Atengao

Basica” na graduagdo em medicina, Brasilia, 18 a 21 de julho de 2007.
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Figura 50 - Foto de guerreiro Zulu na abertura do 1° Conferéncia da OMS - I°
Forum Global sobre Recursos Humanos em Saude em Kampala, Uganda, em 2010.

Figura 51 — Fotos de grupo de trabalho de Conferéncia da OMS — 2° Férum
Global sobre Recursos Humanos em Saude agregado a entrega do Prémio Principe

Mahidol em Bangkok, Tailandia, janeiro de 2011.
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Figura 52 - Fotos de visita da técnica como convidado a convite, a Maastricht

University na Holanda para apreender as bases do ensino baseado em problemas
(PBL) em 2002.
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8.8 Apresentacao, a convite, de palestras ou cursos em

eventos académicos:

Algumas atividades relacionas a este topico foram abordadas em outros
locais desse memorial. Nosso curriculo traz o conjunto das dezenas de palestras e

participacdo de mesas a convite que realizamos.

8.9 Recebimento de comendas e premiagdes advindas do exercicio

de atividades académicas;

Medalha Mérito Educacional ABEM 50 anos, Associagao Brasileira de Educacéao
Médica - ABEM. 2013.

Medalha do Centenario da Faculdade de Medicina., Faculdade de Medicina da

Universidade Federal de Minas Gerais. 2012.

Premiacao por trabalho de editoria de livros da area médica, Faculdade de Medicina
Faculdade de Medicina da UFMG. 2006.

Selecao para Banco de avaliadores de curso selecionados pela CTAA BASis
Portaria 1.751 DOU 30/10/2006 secéo 1 p 16 e 28, MEC. 2006.

Selegao para Banco de avaliadores de instituicao selecionados pela CTAA BASis
Portaria 1.751 DOU 30/10/2006 secéo 1 p 56, MEC. 2005.

Menc¢ao Honrosa pelo péster comentado: Lixo, a questdo do século - agdes do

programa de saude da familia, VI Congresso Nacional da Rede UNIDA.
2005.
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Menc&o Honrosa pelo Péster Comentado: Sexualidade na Adolescéncia: uma
abordagem para o programa de saude da familia, VI Congresso Nacional da Rede
UNIDA. 2005.

Menc&o Honrosa pelo péster comentado: A unidade de saude da familia amiga da
crianga como uma estratégia de redugao da morbimortalidade infantil, VI Congresso
Nacional da Rede UNIDA. 1990.

CIDADAO HONORARIO DE PIRAPORA, MG - titulo concedido por trabalho em
atividade de ensino/pesquisa/extensdo da FM/UFMG junto ao municipio, Camara de

Vereadores do Municipio de Pirapora. 1988.

CIDADAO HONORARIO DE JEQUITAI, MG - titulo concedido por trabalho em
atividade de ensino/pesquisa/extensdo da FM/UFMG junto ao municipio, Camara de

Vereadores do Municipio de Jequitai, MG. 1988.

8.10 - Participacao em atividades editoriais e/ou de arbitragem

de producao intelectual e/ou artistica;

Fomos editor da Revista Cadernos do Internato Rural no periodo de 2003 a
2006.

ApoOs a nomeagédo em 2005 como Coordenador da Comissdo Executiva do
Pro-Saude participamos de centenas de Comissbes de elaboracdo de editais,
portarias ministeriais e interministeriais e selegdo de projetos, além do
acompanhamento dos mesmos ao longo de uma década.

Atualmente somos membro do corpo editorial/revisdo da Revistas Médica de
Minas Gerais, da Revista da Associagdo Brasileira de Educacao Médica e da
Revista INTERFACE.
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8.11 Assessoria, consultoria ou participagao em 6rgaos de

fomento a pesquisa, ao ensino ou a extensao;

Assessoria e consultoria sdo atividades ja apresentadas quando tratamos dos
Programas de Reorientagdo da Formagédo Profissional em Saude e que
representaram importante fonte de recursos para a melhoria do ensino, a pesquisa
voltada para as necessidades do SUS e as reorientacdes levadas a cabo no ensino
da area da saude visando a formacao de profissionais capacitados para atender a
populacgao brasileira. Fizemos parte da Comissao Assessora do PROMED a partir de
2001. O exercicio de Coordenador da Comissdo Executiva levou-nos a exercer

assessoria e consultoria em dezenas de projetos em todo o pais a partir de 2005.

Na década de 80 em visitas a Cuba, ainda no tempo em que existia a URSS,
minha primeira viagem ao exterior, conhecendo o exemplar sistema de saude
cubano e anos depois a Ucrania, logo apés a fragmentagcdo da URSS. Em ambos os
casos pudemos comprovar a existéncia do “homem humano” da sociedade socialista
em contraposicdo ao “homem maquina consumista” da sociedade capitalista. A
vivéncia com habitantes dos dois paises nos fez recordar a solidariedade, pureza e
transparéncia das relagcbes humanas que haviamos observado nos camponeses do

interior desse imenso Brasil na década de 1970.

Em viagem a Pompéia durante visita a Italia ficamos impressionados com o
sistema de distribuicdo de agua potavel nas casas e a drenagem de esgotos e
aguas pluviais. Séculos atras e os modelos de cidades saudaveis ja estavam
desenvolvidos. Lamentavelmente era uma sociedade escravocrata e esses
beneficios muito provavelmente ndo eram destinados.a todos.

Destaco a assessoria que prestamos ao Ministério da Saude do Peru na

transformacao de discussao sobre seu sistema de saude.
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8.12 Exercicio de cargos na administragao central e/ou
colegiados centrais e/ou de chefia de unidades/setores e/ou de

representacao;

Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensao (CEPE)da Universidade
Federal de Minas Gerais

Representante suplente no Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensao (CEPE)
da UFMG, participando das atividades da Camara de Pds-Graduagao no periodo de
1986 a 1990

Conselho Universitario da UFMG

Representante suplente no periodo de 25/04/1993 a 02/11/1994

Representante titular no periodo 31/11/1994 a 02/11/2000

Representante titular em carater pro tempore no periodo de 07/11/2000 a
28/11/2000

Representante suplente no periodo de 29/11/2000 a 28/11/2003

Representante suplente em carater pro tempore no periodo de 01/12/2003 a
17/02/2004

Presidente da Comisséao Eleitoral para Reitor e Vice-reitor da UFMG de 09 a
12 de 1997.

Membro de varias Comissoes.

O inicio da carreira docente na UFMG agregou novas percepgdes sobre o
funcionamento administrativo da academia e quase que de imediato iniciamos uma
trajetéria na administragdo central da UFMG, junto ao Conselho Universitario, como
representante dos professores auxiliares e depois como representante da Faculdade
de Medicina. Oportunidade muita rica, pois dentre outras questdes pudemos
participar da construgdo do novo Estatuto e Regimento da UFMG, inclusive na area
da pds-graduagao ao participarmos da Camara de Po6s-Graduagao do Conselho de
Ensino Pesquisa e Extensdo da UFMG. Nos ventos democraticos que salutarmente
dominaram o Brasil foi feita a primeira consulta a comunidade académica para Reitor

da UFMG, que depois deveria ser referendada pelo Colégio Eleitoral e enviada em
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lista triplice para o Ministro da Educacao escolher quem seria o dirigente maximo da
IES. Esse processo marcou-nos muito, pois apds a consulta em que o Prof. Cid
Velloso havia sido vitorioso percebemos no momento da votagédo no citado Colégio
uma movimentagao para derrota-lo na ordem de indicacido da lista triplice que iria
para o MEC. De pronto denunciamos a manobra e apds um caloroso debate que se
seguiu conseguimos manter o resultado da escolha feita pela comunidade
universitaria. Tendo ele sido escolhido nas urnas e no Colégio Eleitoral, ficava
praticamente impossivel para o Ministro da Educacgao alterar o resultado . E o Prof.
Cid Veloso foi realmente um magnifico reitor da UFMG.

Creio ser importante destacar também o embate vigoroso que travamos com
os representantes da area basica da UFMG relacionado a implantagdo da Pods-
Graduagao em Saude Coletiva no DMPS/FM com o Mestrado em Epidemiologia.
Grandes nomes da pesquisa na UFMG manifestaram-se contra a criacdo desse
mestrado na Faculdade de Medicina e foi muito dificil conseguirmos “vencer a

votacao” pela criagao do Mestrado.

Congregacao da Faculdade de Medicina da UFMG

Dentre as varias funcbes em que participamos cito a de Presidente da
Comisséo encarregada de estudar e propor formas de estrutura organizacional da

Faculdade de Medicina em margo de 2.000.

Camara do Departamento de Medicina Preventiva e Social

Nossa presenga nesse 6rgao soma mais de 20 anos de atuagdo e estdo

detalhados nos documentos comprobatorios..

Comissao de ensino, pesquisa e extensdao do Hospital das Clinicas da
UFMG

Vice-presidente do Conselho Técnico Cientifico do HC/UFMG de 1993 a 1995.

Presidente do Conselho Técnico Cientifico do HC/UFMG de 1995 a 1996.

Coordenacao do Internato Rural
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Cabe ressaltar também que a Coordenacao do Internato Rural exercida por
varios anos ao longo de nossa vida académica produz experiéncia em administragédo
universitaria de grande importancia. Ministramos nossa disciplina do primeiro dia util
do ano as vésperas do natal. Temos sob nossa responsabilidade todas as relacoes
da Universidade com os municipios. Todas as acgdes dos estudantes no municipio
sdo administradas pela coordenacgéo dos estagio. Em torno de 33 cidades, 80 alunos
por més de janeiro a janeiro geram uma carga administrativa que tranquilamente
supera a de muitos setores de nossa administragcdo universitaria. Ser docente em
outras disciplinas € uma experiéncia completamente diferente da vivida no IR, sem
encargos administrativos e responsabilidades que teoricamente nao seriam papel do
docente. Atuamos na Geréncia de Convénios para realizagao do Internato Rural da
FM/UFMG desde 1982.

Coordenacgao Nacional do Pré-Saude

O exercicio da Coordenagéo do Pré-Saude, programa do MS e MEC através
de nomeacgao por portaria publicada no DOU forneceu-nos uma grande experiéncia
na administracdo publica. Frequentes reunides com Reitores e Secretarios de
ambos os ministérios e esporadicamente com os Ministros da Saude e da Educagao
levou-nos a entender e participar da administragdo de IES e dos Ministérios. As
questdes juridicas e de planejamento relacionadas aos projetos dos mais de 300
cursos participantes da fase | e Il do Pro6-Saude forneceram a experiéncia
administrativa que julgamos contemplar plenamente esse tépico do nosso
desempenho.

A seguir listamos atividades importantes no desenvolvimento dessa

coordenacao nacional.
Participante como representante do MS em varias reunides do Conselho

Nacional de Saude e da Comissdo Gestores Tripartite (MS, CONASS E
CONASEMS).
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Atuacédo na ABEM, CINAEM E REDEUNIDA que culminaram com publicagao
das DCNs do curso de medicina 2001.

Atuacdo como assessor ou coordenador ou tutor na elaboragao e implantagao
de politicas publicas na area de educacdo e saude: PROMED, PITS, POLOS
EDUCACAO PERMANENTE, PRO-SAUDE, PET-SAUDE, PRO-PET, MAIS
MEDICOS.

Membro da comissdo da ABEM que colaborou na elaboracédo da Lei 12.871
conhecida como “lei do mais médicos” — (reunides com relator do projeto de
conversdo da MP 621/2013 em lei Deputado Rogério Carvalho e com o lider do
governo na Camara deputado Arlindo Chinaglia apresentadas em fotografias em

tépicos anteriores).
Avaliador institucional e de curso do INEP/MEC.
Certificador de Hospitais de Ensino nomeado por portaria do MEC E MS.

Avaliador da capacidade dos municipios para implantacdo de novos cursos de

medicina em comissao designada pelo MEC e MS.

Membro da comissao do MS e MEC que construiu e implantou a politica
nacional de formacdo de docentes na area da saude que culminou com o
langamento do EDITAL CAPES N° 24 de 2010 referente ao Mestrado Profissional

em Ensino na Saude.
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9 Consideragoes finais

Esperamos nesse breve relato ter deixado claros os pressupostos tedricos
que norteiam nossa caminhada académica. Os resultados alcangados mostram-se
extremamente relevantes para o ensino na saude. Em relagdo a nossa UFMG
destaco nosso papel na manutencédo de uma disciplina que hoje faz parte da maioria
dos cursos médicos que é o Internato Rural e que traz consigo um manancial
importante de maneiras adequadas de formacao de profissionais de saude.

Merece destaque nosso trabalho como editor/coordenador geral de um CD-
Room sobre prevengao e tratamento da dengue distribuido pela Secretaria de
Vigildncia a Saude do MS para 600.000 profissionais de saude. O material foi
entregue nas de todos os meédicos e enfermeiros do Brasil além de ser
disponibilizado na internet, certamente contribuiu para a redu¢cdo de mortes pela
dengue me nosso pais.

A atuacédo na reorientagdo da formagao profissional em saude no Brasil (Proé-
Saude e programas dele decorrentes) resultam num grande debate e numa série de
acdes relacionadas a essa questdo Podemos afirmar que colaboramos para
reverter uma tendéncia que supunha que bastava mudar o curriculo para resolver os
problemas na formagdo em saude. Hoje essas agbes representam uma esperancga
de melhorias no ensino da saude e ja tem produzido exemplos concretos.

Participar do convencimento dos gestores da CAPES sobre a importancia do
lancamento do edital 24 de 2010 representou a constru¢cdo de um novo caminho
para a pos-graduagdo na area do ensino em saude em que nos inserimos na
UNIFESP e na UFVJM,

Tendo em vista esses pontos principais relatados acima, além dos
apresentados em nosso curriculo e nesse memorial nosso sentimento € de que
conforme demonstrado no tépico referente ao nosso desempenho académico
acreditamos estarmos em plenas condi¢cdes académicas de pleitear nossa promogao
para a Classe E, com denominacé&o de professor titular da careira do magistério

superior.
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