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1. INTRODUCAO

Inicio este memorial recorrendo a um trecho da obra Grande Sertdo Veredas, de autoria
de Jodo Guimaraes Rosa, quica o maior dos mineiros. “A lembranca da vida da gente se
guarda em trechos diversos, cada um com seu signo e sentimento, uns com os outros
acho que nem ndo misturam. Contar seguido, alinhavado, s6 mesmo sendo as coisas de
rasa importancia”. A escrita deste memorial se constituiu pela busca dos pontos de
interseccdo que conduziram a minha trajetoria, perseguida, por um lado, pela
possibilidade de cruzamento das varias escolhas que fiz ao longo do caminho e, por
outro, por uma emo¢ao que em muitos momentos era inescapavel, inevitavel. Admito,
de antemado, as dificuldades de recontar o vivido guardado em trechos diversos,

inclusive nos siléncios e lacunas.

Estou ciente de que o escrito autobiografico aqui empreendido intenta trazer a luz
apenas uma dimensao do projeto de vida que construi como docente da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. Essa narrativa é perpassada,
sobretudo, por uma dimensao coletiva, produzida por muitas pessoas, muitas maos e
memorias que se entrecruzaram porque “um galo sozinho ndo tece uma manha”, como

nos lembra o poeta pernambucano Jodao Cabral de Melo Neto.

Feitas essas consideragdes iniciais, apresento este memorial como requisito parcial
para promog¢ado a Classe de Titular, nos termos da Lei n? 12.863, de 24 de setembro de
2013, que alterou a dinamica das classes da Carreira de Magistério Superior. Em
atendimento ao disposto na Resolu¢do Complementar n° 04, de 09 de setembro de
2014, optei por apresentar um memorial que pretendeu se assentar em duas balizas
metodoldgicas: cronologia - respeitando os acontecimentos ocorridos ao longo do
tempo - e 0 uso da primeira pessoa do singular, uma vez que se trata de um testemunho

da minha experiéncia universitaria.

Sendo assim, o relato se inicia no ano do meu ingresso na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais, em 1973. Ainda nesse periodo, faco questdo de
me posicionar na luta politica. Viviamos sob um regime militar que torturava, prendia,

perseguia e matava pessoas. Minha familia sofreu com a repressao desde a perseguicao



até o assassinato, e as circunstancias afetivas e politicas vivenciadas me conduziram a
participacdo no movimento estudantil. Naquela época, o Diretdério Académico Alfredo
Balena - DAAB vivia em permanente ebulicdo, com a intensa presenca de estudantes de
Medicina nos debates e atividades. Participei da histérica reforma curricular que
alterou significativamente a formacao médica e do movimento de reforma da saude,
que mais tarde se transformaria no Sistema Unico de Satide - SUS que conhecemos

atualmente.

Em 1978, me graduei em Medicina e, ao invés de tentar a residéncia médica, ingressei
no mestrado em demografia, ofertado pelo Centro de Desenvolvimento e Planejamento
Regional - CEDEPLAR da Faculdade de Ciéncias Econdmicas da UFMG. A partir desse
momento, inicio o segundo capitulo no qual descrevo a minha formacao inicial como
pesquisador. Em seguida, relato minha aprovacgdo no concurso publico para o cargo de
professor auxiliar, com dedicacdo exclusiva, responsavel pela disciplina Internato
Rural, vinculada ao Departamento de Medicina Preventiva e Social - DMPS/Faculdade
de Medicina. Iniciei minha atividade docente no ano de 1982, e considero que a
experiéncia vivenciada como supervisor da disciplina foi determinante para meu

ingresso na luta pela reforma sanitaria no Brasil.

As primeiras turmas da disciplina Internato Rural foram encaminhadas para a regido
norte de Minas Gerais, conhecida pela aridez da pobreza, mas que, ao mesmo tempo,
ensaiava uma transformacgao nos servigos de satde. Os alunos atuavam nos postos de
saude, porta de entrada para um sistema que s viria a ser institucionalizado muito

tempo depois e que marcou o nascimento da aten¢ao primaria de satide no Brasil.

Em um cenario mais amplo, a ditadura militar havia perdido forcas e gradativamente
os movimentos estudantil, politicos, sociais, sindicais e comunitarios ocupavam as ruas
de Belo Horizonte pelas Diretas Ja!, bandeira que tremulava em todo o pais. Em 1986,
aconteceram as eleicdes diretas para o Congresso Nacional e as Assembleias
Legislativas dos estados. Fui candidato a deputado estadual pelo Partido dos
Trabalhadores. Perdi o pleito, mas abri os caminhos para a eleicdo de vereador que

ocorreu dois anos depois.



Minha trajetdria como parlamentar e, posteriormente, como titular da Secretaria de
Atividades Urbanas, é relatada no quarto capitulo. Afastei-me da atividade docente
para assumir o cargo de vereador da cidade de Belo Horizonte. Dois anos apds a
promulgacdo da Carta Magna do pais, a Camara Municipal de Belo Horizonte
promulgou a Lei Organica Municipal. Fui presidente da comissdo responsavel pelo
capitulo dedicado a Saude e, posteriormente, autor da lei de criagdo do Conselho
Municipal de Saude e de suas instancias participativas. Atuei prioritariamente em
saude, transporte urbano e na administracdo da casa legislativa, na condicao de
Secretario da Mesa. Mesmo ocupando um espaco institucional da politica, continuei
lutando junto aos movimentos sociais e sindicais. A policia repressora continuava nas

ruas.

Como secretario municipal de atividades urbanas, priorizei a elaboracao do Plano
Diretor e a Lei de Uso e Ocupacdao do Solo. Esses instrumentos legais regulam as
atividades comercial e industrial, licencas ambientais e loteamentos no municipio.
Além de conhecer a cidade de ponta a ponta, acumulei experiéncias em negociacao,
tomada de decisao e criacdo de consensos, que se somaram ao conhecimento e a
atualizacdo académica nas areas de saude e transporte, sempre guiado pela defesa da
democracia e da liberdade, valores aprendidos e vividos na universidade. Minha
formacdo pessoal e politica foi gestada, também, nos intensos debates que fizemos em

torno de um projeto de cidade, realizados em todos os cantos da capital mineira.

Retornei a Faculdade de Medicina em 1997 e reassumi as atividades de supervisao no
Internato Rural. No mesmo ano, ingressei no Projeto Manuelzao, um exaustivo trabalho
de extensdo universitaria que nasce da necessidade de envolver os alunos do curso de

Medicina com o campo da Saude Coletiva, conforme sera narrado no quinto capitulo.

0 Manuelzao é um projeto que integra ensino, pesquisa e extensao, tendo como eixo o
movimento em defesa dos rios que correm em nossas “aldeias”. Me recordo do poema
de Alberto Caeiro, heteronimo do poeta Fernando Pessoa, que diz: “O rio da minha
aldeia ndo faz pensar em nada. Quem esta ao pé dele esta sé ao pé dele”. Elegemos o
Rio das Velhas - o rio da nossa aldeia - e a volta do peixe como indicadores de saude

ambiental, ou seja, de despolui¢do do rio. O projeto definiu eixos de luta antipoluicao



como prioridade tematica, geografica e de horizonte temporal. Mobilizamos pessoas,
coletivos e entidades, que percorriam o rio e seus afluentes nas expedicoes que fizemos
nos primeiros anos do projeto. Era preciso consolidar uma metodologia que pudesse

ser replicada, posteriormente, na luta pelos rios que nao passam por nossa aldeia.

Considero que o Manuelzao foi a minha experiéncia académica mais significativa.
Acredito que o trabalho empreendido tem sido importante para incrementar a luta
ambiental e posicionda-la na crise que vivemos atualmente e da qual ja falavamos desde
1997, ano de fundagdo do Projeto. Nossa participacdo tem sido muito importante para
defender aqueles que perderam tudo nas tragédias ambientais que a Vale do Rio Doce

patrocinou em Minas Gerais.

Em paralelo, conclui, em 2001, o mestrado no Programa de P6s-Graduacdao em Saude
Publica da Faculdade de Medicina da UFMG. Em 2003, assumi a coordena¢do da
Camara Consultiva Regional do Alto Sao Francisco, que integra a diretoria colegiada do
Comité de Bacia Hidrografica do Rio Sdo Francisco - CBHSF. Quatro anos depois, fui
eleito presidente do Comité. Nesse periodo, elaboramos um plano diretor para a bacia,
criamos uma ageéncia para fazer a gestdo dos recursos advindos da cobranca pelo uso
da agua, bem como definimos um limite para o uso das dguas do rio. A prioridade
tematica era controlar a quantidade de agua das barragens e a vazdo ambiental. No
entanto, salvar o Velho Chico dependia de decisdes politicas que extrapolavam o poder
do Comité. Ainda em 2007, apresentei uma tese de doutoramento no Programa de Pés-
Graduacgao em Saude Publica da Faculdade de Medicina, na qual tento identificar uma
relacdo entre a crise ambiental e a saude coletiva. Em outros termos, a epidemiologia
como referencial tedrico aberto a incorporar novos conhecimentos sobre a crise

ambiental.

No sexto e ultimo capitulo, relato a experiéncia de participar da avaliacdo externa do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica - PMAQ-AB,
representando a UFMG em um acordo de cooperacdo interinstitucional que envolveu
instituicdes federais de ensino e pesquisa e o Ministério da Satide. 0 PMAQ-AB induziu
uma ampla agenda de estudos sobre a aten¢do basica e produziu o maior banco de

dados sobre o tema no pais. Apresento, ainda, os desafios enfrentados como chefe do
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Departamento de Medicina Preventiva e Social - DMPS, como supervisor no Programa
Mais Médicos e meu ingresso como professor permanente no Programa de Pds-
Graduacao em Saude Publica, que em muito tem contribuido para o aprofundamento

dos estudos sobre a atencdo primaria no Brasil.
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2. 0S PRIMEIROS PASSOS NA FORMACAO ACADEMICA E POLITICA (1973-1978)

Ingressei na Faculdade de Medicina da UFMG em 1973. Viviamos uma conjuntura
marcada por trés fatos que impactavam a escola: a reforma do ensino médico, a crise
dos sistemas de saide na América Latina e o regime militar, fortemente repressor
contra aqueles que estavam na oposi¢do. Os anos que se seguiram foram considerados
como os “anos de chumbo” da ditadura, com suas praticas de assassinatos, prisdes
politicas, torturas e exilios. Esses fatores foram centrais para a minha formacao

académica e politica.

Nesse mesmo ano, vivenciei uma tragédia pessoal e familiar em decorréncia do
assassinato, em 28 de outubro, do meu primo José Carlos Novais da Matta-Machado,
estudante do curso de Direito da UFMG, pela policia political. José Carlos foi obrigado
a sair de sua terra natal e a viver na clandestinidade com os filhos - Eduardo e Dorival
- e sua esposa Madalena. Apesar dos esforcos empreendidos pela familia para protegé-
los, a ditadura militar prendeu José Carlos quando ele vinha de Sao Paulo para Belo
Horizonte. Cercados por uma perseguicao implacavel, Madalena e os filhos, ainda
pequenos, também foram presos. Meu primo foi conduzido para Recife, onde foi

torturado e morto nos pordes sombrios do DOI/CODI.

Ainda no ano de 1973, iniciei minha formacao politica mais ampla com a leitura
clandestina de classicos do marxismo e a participacdo nos debates que ocorriam no
ambito do Diretério Académico Alfredo Balena (DAAB) da Faculdade de Medicina.
Seguiam-se as intimidacdes, ameacas e pressdes do aparato repressivo sobre as
familias de varios colegas que integravam o movimento estudantil e eram qualificados
pejorativamente como “terroristas” e “assaltantes de bancos”. Na verdade, “o tiro saiu
pela culatra”, pois muitos estudantes aderiram com convicg¢do a luta pelas liberdades

democraticas.

10 filme Z¢, dirigido por Rafael Conde, foi baseado na obra de autoria da Samarone Filho, intitulada
José Carlos Novais da Mata-Machado: uma reportagem. O texto se baseia, além de em entrevistas com
pessoas préximas do Zé, nas correspondéncias trocadas entre José Carlos e seu pai, o jurista Edgar
Godéi da Matta-Machado, professor da UFMG, que teve sua catedra cassada em 1968.
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No periodo de 1976/1977, fui tesoureiro do Diretério Académico, cuja presidéncia era
assumida por meu colega de turma José Afonso Assis Cabral. Eduardo da Motta e
Albuquerque o substitui para o mandato seguinte, juntamente com colegas combativas
como Sandhi Barreto, Lidia Tonon e outros, no dia em que se iniciou a vigilia que
culminou com o cerco e a prisdo de estudantes de todo o pais que iriam participar do
I1I Encontro Nacional dos Estudantes (III ENE.) Participei da coordenacdo do III ENE,
mantendo contato com liderangas nacionais do movimento estudantil e em reunides
que ocorreram em Petrépolis/R], Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Nos dias do encontro,
estava no DA Medicina (DAAB) dirigindo varias Assembleias. O encontro pretendia a
refundacdo da Unido Nacional dos Estudantes (UNE) apds o seu desmantelamento
pelas forcas repressivas da Ditadura Militar, que a colocaria na clandestinidade.
Estudantes de todo o pais, mobilizados para participarem do evento que pretendia
criar uma comissdo para avaliar o formato de atuacdo e a construcdo de um programa
de trabalho para a entidade, foram presos, interrogados e/ou orientados a retornarem

para suas cidades de origem sob pena de prisao.

No dia 04 de junho de 1977, mais de 800 policiais, acompanhados de caes farejadores,
escudos de acrilico, cassetetes e bombas de gas lacrimogénio, foram utilizados para
impedir a realizacdo do encontro que iria acontecer nas dependéncias do Diretério
Académico Alfredo Balena, na Faculdade de Medicina. Neste dia, os dirigentes das
entidades estudantis foram encaminhados para o Departamento de Ordem Politica e
Social - DOPS, em Belo Horizonte. No momento da invasiao da Medicina éramos cerca

de 400 estudantes de todo o pais.

A forte repressdo nao impediu os estudantes de continuarem. Quatro meses depois, em
22 de setembro de 1977, cerca de 70 delegados de 10 estados abriram o III ENE em Sao
Paulo, nas dependéncias da PUC que era dirigida a época por Dom Paulo Evaristo Arns.
A histérica refundac¢do da UNE durou alguns poucos minutos e aconteceu em uma sala
de aula na qual eu me encontrava juntamente com o colega Altino Barbosa Junior,
estudante do curso de sociologia e representante do DCE da UFMG. Criamos uma

comissdao préo-UNE composta por liderancas estudantis dos principais diretérios

13



académicos do pais, como UFMG, UFBA, USP e UFRGSZ. O ato foi brutalmente reprimido
pelo Coronel Erasmo Dias e sua policia repressiva, resultando em dezenas de feridos.
Outros foram detidos e conduzidos para depor no DOPS. Eu e o Altino retornamos para
Belo Horizonte apds sucessivas mudancas de rota com o objetivo de evitarmos a policia

nas barreiras rodoviarias.

Nao restam duvidas de que o passo dado pelo movimento estudantil para reconstrucao
da UNE foi fundamental para o enfraquecimento e a crise de legitimidade do regime
militar, particularmente na perda de sustentagdo por parte da classe média brasileira.
Havia uma inquietacdo na sociedade com as prisdes, as praticas de tortura,
assassinatos, exilios, o que contribuiu para a perda gradativa de apoio a ditadura
militar. E a universidade cumpriu um papel fundamental de gestar e abrigar nos seus
espacos a génese revolucionaria, tanto no ambito do movimento estudantil quanto de
organizagdes que atuaram em conjunto com outros movimentos organizados, a
exemplo do movimento operario, cuja irrup¢ao marcou a histdria politica brasileira

nos anos seguintes.

Dentre os movimentos que surgiram em torno da questdo da saude neste periodo,
destaco aqui a Semana de Estudos de Satiide Comunitaria (SESAC). Em 1974, alguns
estudantes de medicina da UFMG fundaram, através do Diretorio Académico Alfredo
Balena, um ‘Centro de Estudos de Saude’, promovendo varias discussdes acerca da
Medicina e da Comunidade. Surgiu entdo a ideia de se organizar, com apoio de alguns
professores, a I Semana de Estudos sobre Saide Comunitaria - SESAC (CAMPOS, F.E.;
ROSAS, E.)3. A primeira SESAC aconteceu em Belo Horizonte, em julho de 1974. Outros
encontros ocorreram em Londrina, Curitiba, Campinas, Sao Paulo, Santo André e

Vitéria, esse ultimo no ano de 1980.

As SESAC’s permitiram um debate intelectual vigoroso centrado em temas como saude

comunitaria, farmacopeia rural, nutricio e moradia, papel da universidade na

20 presidente do DCE/UFMG Eduardo da Motta e Albuquerque integrou a referida comissao.

3 Um relato sobre a experiéncia das SESAC’s pode ser lido em CAMPOS, F.E.; ROSAS, E. Na IV SESAC -
estudantes e profissionais (pela democratizacido da satide). Saide em Debate, v. 4, p. 69-70, 1977. <
https://docvirt.com/asp/acervo _cebes.asp?Bib=SAUDEDEBATE&PASTA=N.4&pesq=&x=69&y=9> Acesso em
06/06/2024.
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realidade de satde da populacdo, dentre outros, além de produzir documentos
importantes sobre a pratica médica e a saude comunitaria. Intelectuais como Sérgio
Arouca, Bernardo Kucinski, Fausto Cupertino, Cornelius von Stralen, Cecilia
Donnangelo, Naomar de Almeida Filho, Ana Arouca, Ana Maria Tambellini, Madel Luz,
Domingos Gandra e Hésio Cordeiro, dentre outros, mediavam os debates que
aconteciam em um ambiente de efervescéncia politica e que sdo considerados como
antecedentes do Sistema Unico de Satide - SUS e da Reforma Sanitaria Brasileira%. E
nesse ambiente, onde se discutiam as principais experiéncias vividas no pais, que se
formaram consciéncias que mais tarde seriam decisivas na constituicio de
movimentos que ainda hoje orientam o pensamento mais progressista de saide no
Brasil: o CEBES (Centro Brasileiro de Estudos de Saude) e a ABRASCO (Associagao
Brasileira de P6s-Graduacao em Saude Coletiva) (MACHADO, 1987, p. 301).

2.1. Reformando o curriculo com o olhar da saude coletiva

Apesar do controle exercido sobre as estruturas organizativas no interior das
universidades, como associagdes, sindicatos, movimentos e outros, a segunda metade
da década de 60 é marcada pela iniciativa de modernizacdo e expansao do ensino
superior, objeto central da Reforma Universitaria em 1968. Esta reforma foi disputada
entre a ditadura e o movimento estudantil, que defendia uma universidade livre e

democratica.

Quando ingressei no curso de Medicina, encontrava-se em andamento um proficuo
debate, especialmente no ambito do movimento estudantil, sobre a reforma curricular
da educacdo médica na Faculdade de Medicina, que desaguou n I Seminario de Ensino
Médico onde foram apresentadas e discutidas as bases para o novo curriculo,
considerado como o “mais audacioso curriculo entre todas as escolas médicas
brasileiras, resultado de pesquisas, andlises internas e externas que culminaram com

um amplo movimento de transformacao do ensino médico da instituicao”.> “Ha que se

4 Neste particular, a experiéncia de Montes Claros/MG representou a face mais ousada de um projeto
contra-hegemonico, identificada como uma das origens institucionais da proposta da Reforma Sanitaria
e do SUS (PAIM, 2008)

3> Disponivel em: < https://ufmg.br/comunicacao/publicacoes/boletim/edicao/1278/o-futuro-do-ensino-
medico-na-ufmg-1>. Acesso em 10/06/2024.
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tomar nota de que o inicio da década de 70 foi especialmente rico em reformas

curriculares na regiao latino-americana”, como nos lembra Campos (1995).

Ja em 1975, o projeto pedagdgico da Faculdade de Medicina (FM/UFMG) sustentava
marcos conceituais muito semelhantes aos defendidos nos dias atuais, guardado o
respeito a evolucdo da politica sanitaria do pais:

a) A Educagao Médica deve ter como base um sistema em que a estrutura de
atengdo é voltada para os problemas de satde prevalentes na comunidade em
que vai atuar o futuro médico;

b) A politica e o planejamento da formacdo de médicos devem ter como referéncia
a integracdo do processo de aprendizagem com o Sistema de Atencdo Médica,
tomando a nosologia, as necessidades de saude da populacao e a propria
estrutura dos servicos de saude como objeto de estudo;

c) O objetivo prioritario do curso médico deve ser a formacdo de um médico
generalista, policlinico, capaz de prestar assisténcia primaria a saude e de
exercer a Medicina Comunitaria;

d) O Hospital das Clinicas da UFMG deve se organizar com base na Atencdo
Progressiva e énfase no Setor Ambulatorial;

e) A organizacdo curricular deve ter seu calendario continuo, clinicamente

definido, diferente do calendario escolar.

Essas referéncias se ancoravam no entendimento do paciente como sujeito do processo
saude/doenca, ou seja, como pessoa - o individuo e suas dimensdes e relacdes
biopsicossociais. Desde a grande reforma implantada em 1975, o l6cus privilegiado de
pratica passa a ser o cenario ambulatorial e o processo de ensino-aprendizagem se
fundamenta na atividade docente/assistencial, com a perspectiva epidemiologica na

organizacdo dos servicos e da atencao®.

Uma expressdo desse modelo curricular foi a criacdo da disciplina Internato Rural. No

periodo que compreende os anos de 1974 a 1978, trabalhei como estagiario voluntario

6 PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE MEDICINA DA UFMG.REVISAO 2015. Disponivel em:

< chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://ftp.medicina.ufmg.br
/cegrad/arquivos/2017 /projeto-pedagogico-do-curso-de-medicina-PPC-2015-12-12-2017.pdf>
Acessoem 10/06/2024.
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e monitor da disciplina em formacdo, no processo de implantacao que envolvia
levantamento de dados dos municipios mineiros que iriam receber os estudantes,
elaboracao dos atos preparatdrios de acordos/convénios, participacdo em reunides
com membros da Faculdade de Medicina da UFMG e da Secretaria de Saude do Estado
de Minas Gerais, dentre outras atividades correlatas. A época, a coordenacgao da
disciplina estava a cargo dos professores Francisco Eduardo Campos e Jodo Batista

Magro Filho.

No primeiro trimestre de 1978, os colegas Marcos Rodrigo de Abreu, Marco Tulio
Veloso e eu fomos indicados para a pratica da disciplina Internato Rural na cidade de
Grao Mogol, localizada nos confins da Serra do Espinhaco, regido norte de Minas Gerais.
Realizavamos atendimentos no pequeno hospital da cidade, no ambulatério, e faziamos
visitas domiciliares, além de proficuas discussées com o prefeito - inico médico da
cidade - sobre o sistema de saude, clinica médica e os principais problemas decorrentes
da implantacao de uma metodologia de ensino/pratica médica (disciplina Internato

Rural).

0 ensino comecou a sair da enfermaria especializada e ir para os ambulatérios de
medicina geral de adulto e crianca e para as comunidades. Nesse periodo, era gestada
a Atencdo Primaria a Saide no Brasil, e a Faculdade de Medicina da UFMG foi pioneira
tanto na implementacdo de um curriculo que desse conta das demandas emergentes
quanto da mudan¢a do sistema de saude. Posso afirmar que participavamos
ativamente da construcido do que viria a ser o Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil,
engajados na luta da Reforma Sanitaria. A disciplina Internato Rural vem sendo
construida até os dias atuais e isso representa um diferencial do curso de Medicina da
UFMG, que busca cada vez mais uma disciplina integrada com o SUS e com parceiras
so6lidas com os municipios. A reforma curricular do curso de Medicina ocorrida em
2015 manteve como principio basico a insercao dos estudantes de medicina no campo

de pratica do SUS desde o inicio da graduacao.

Em 1978, conclui o curso de Medicina na Universidade Federal de Minas Gerais. Optei
por nao fazer a residéncia médica e ingressar no programa de pés-graduacdo em

demografia, coordenado pelo CEDEPLAR, a época o que mais se aproximava da Saude
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Piblica. Iniciei o mestrado no ano de 1979. Eu havia decidido ser um médico

sanitarista.
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3. A TRANSFORMACAO DO ESTUDANTE MILITANTE NO PROFESSOR DA
SAUDE COLETIVA

3.1. Modosde Producio, Satide e Meio Ambiente: minha inser¢io no mundo
da pesquisa (1979- 1981)

No ano de 1979, iniciei minhas atividades como pesquisador na investigacado intitulada
“Producdo e Saude”, sob a coordenacdo do professor Francisco Eduardo Campos,

realizada no ambito do Nucleo de Educacao em Saude Coletiva - NESCON.

O projeto apresentado a FINEP7 tratava de identificar as articulagdes entre a
transformacao produtiva resultante do estabelecimento das relacoes capitalistas de
producdo pela qual passava a regido Norte de Minas e as novas configuracoes
epidemiolégicas. A argumentacdo do projeto era de que, enquanto os servicos haviam
sido concebidos para a atengdo primaria e as enfermidades infecciosas, passava a ser
cada vez mais frequente a incidéncia de outro grupo de patologias, como os
traumatismos e a hipertensao. Foi selecionada a atividade mais prevalente na regiao,
que era o reflorestamento, e se promoveu um aprofundado estudo clinico-
epidemioldgico na populagao trabalhadora na Fazenda Marangaba, no municipio de
Buritizeiro (CAMPOS, F.E.; 1995). A inespecificidade do trabalho em reflorestamento,
executado por um grupo de jovens trabalhadores, ndo indicou significancia estatistica
entre as enfermidades identificadas e as condi¢des de trabalho. Independentemente
do resultado do estudo, esse é o inicio do meu olhar para a medicina integrada com os

processos de trabalho e o impacto da produgdo no meio ambiente e na sadde.

Dessa pesquisa desenvolvida no ambito rural deriva a segunda proposta de
investigacdo que objetivava analisar processos de trabalho mais consolidados, tais
como a siderurgia, que pudessem levar a achados mais consistentes. Um fato relevante
era que a siderurgia ocupava o posto de uma das principais atividades econdémicas no
estado de Minas Gerais. Para realizar a investigacdo, foi selecionada a cidade de
Ipatinga, por abrigar a tradicional empresa Usinas Siderurgicas de Minas Gerais -

USIMINAS. Apoés a etapa de estudo aprofundado sobre as relacdes e os processos

7 Projeto vinculado ao Programa Integrado de Saude, lancado pela Financiadora de Estudos e Projetos
- FINEP em 1978.
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historicos do trabalho em siderurgia, realizamos a etapa de coleta de dados sobre
morbidade da populacdo do municipio, incluindo o levantamento em prontuarios dos
servicos publicos de saude, a fim de garantir a comparacao com os trabalhadores
investigados. A etapa conclusiva do estudo ndo pode ser realizada em virtude dos
constantes adiamentos promovidos pela empresa, inviabilizando a realizacdo da

investigacao.

Apesar dos obstaculos apontados, esse processo foi fundamental na minha formacgao
como pesquisador. Essa investigacdo representou o comeco da minha participacao
efetiva em pesquisas sobre Saude Coletiva. Colaborei diretamente nas varias etapas
que envolveram a definicao do quadro tedrico-metodolégico, instrumentos de coleta
de dados, agendamento de exames clinicos junto aos trabalhadores, relacionamento
com a agéncia financiadora, montagem de uma complexa logistica que envolvia os
residentes em Medicina Social que participaram da pesquisa e, no caso do segundo
estudo, também na implantacdo de um sistema de saude em Ipatinga. Enfim, avalio que
meu envolvimento direto possibilitou um acumulo significativo tanto como
pesquisador como na condicao de coordenador de pesquisa de grande porte em Saude
Coletiva. E importante ressaltar que eu ja havia participado, juntamente como o colega
Eduardo da Mota e Albuquerque, da pesquisa coordenada por Sérgio Arouca sobre o
“dilema preventivista”, que originou posteriormente a tese de doutorado de sua

autoria.

3.2. Osonho de ser professor para transformar o ensino e a satiide no Brasil

Em 1982 fui aprovado no concurso publico para o cargo de professor auxiliar do
Departamento de Medicina Preventiva e Social - DMPS/Faculdade de Medicina8,
disciplina Internato Rural. Como mencionado no capitulo anterior, participei
ativamente da mudanga estrutural do curriculo do curso de Medicina tanto na condi¢ao

de estudante, envolvido diretamente nas discussoes politico-pedagogicas, quanto na

8 0 ensino da Medicina Preventiva e Social no curso médico foi implantado especialmente a partir de
conferéncias realizadas nos Estados Unidos, Franga e Inglaterra, em 1952 e 1953, e dos seminarios de
Vifia del Mar, no Chile (1955), e Tehuacan, no México (1956). Essa proposta se inspirava nas ideias da
medicina integral, da qual se esperava uma mudanga das institui¢cdes de satide a partir da mudancga no
médico. (PAIM, ]. S; FORMIGLI, V.L.A., 1981)
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condicdo de monitor do processo de implementacdo da disciplina Internato Rural.
Alguns fatores foram decisivos para que eu me tornasse professor de Medicina
Preventiva. Na verdade, sempre quis ser docente, eu tinha uma certa aspira¢do, um
sonho de ser professor. Tive algumas pessoas que foram referéncias na minha vida,
como os professores Naomar de Almeida Filho, Davidson Pires Lima e ]J. Dangelo, que
me inspiraram nessa tomada de decisdo. Uma dimensdo politica fundamental nessa
escolha era a possibilidade de participar da implementacdo da nova proposta
curricular. Estdvamos préoximos do final da ditadura militar e o debate sobre um
Sistema Unico de Satide era efervescente. Essa efervescéncia posteriormente culminou
na realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude, em mar¢o de 1986, um dos
momentos mais significativos na definigio do Sistema Unico de Satde (SUS), que
debateu trés temas principais: a saude como dever do estado e direito do cidadao; a
reformulacao do Sistema Nacional de Satde e o financiamento setorial. Participei como
delegado estadual da conferéncia preparatdria para a VIII Conferéncia Nacional de

Saude.

E neste contexto que ocorre o concurso publico para preenchimento de 07 (sete) vagas
para atender as demandas da disciplina Internato Rural. Um esfor¢o coordenado,
sobretudo, pelo professor Benedictus Philadelpho de Siqueira, Diretor da Faculdade de
Medicina a época e principal lideran¢a da Universidade na implementacdo do novo
curriculo. Vale ressaltar que a Faculdade de Medicina da UFMG sempre havia tido um
papel de destaque nacional em todo esse processo. Seus dirigentes tiveram uma
marcada participacdo na reunido de Vina del Mar - evento que assinalou a introducgao
do movimento preventivista nas escolas médicas da América do Sul -, implantando
logo a seguir um Departamento de Medicina Preventiva que teve uma destacada
atuacdo. (CAMPQS, 1995). O professor José Pinto Machado, fundador do Departamento
de Medicina Preventiva e Social -DMPS/FMUFMG teve atuacdo proeminente na

referida conferéncia.

A preparacao para o concurso se deu de forma coletiva. Eu e alguns colegas que
participavam do movimento estudantil formamos grupos de estudos para nos preparar
para as etapas da selec¢do, que envolviam as provas didatica e escrita. Havia um esforgo

intelectual conjunto visando a aprovagao no concurso e a continuidade de um projeto
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politico iniciado ainda na graduacdo. Em sintese, o concurso representou uma
definicdo mais forte de uma trajetoria de vida vinculada a docéncia e combinada, na
medida do possivel, a atividade politica que marcaria minha histéria a partir desse
momento. A aprovagdo no concurso representava, também, um caminho possivel de
concretizacdo de ideais reformistas que foram gestados nas SESAC’s, nas proposicoes
da reforma do ensino médico, nas salas de aula, nas discussdes promovidas pelos

Centro de Estudos de Saude - CES? e no movimento da Medicina Comunitaria.

A partir de agosto de 1982, passo, entdo, a exercer as atividades de professor da
Faculdade de Medicina da UFMG. A implementac¢do do Internato Rural estava em sua
fase inicial e, apesar do apoio institucional recebido do Reitor Eduardo Cisalpino, dos
professores Luiz de Paula Castro e Clovis Boechat, Diretor da Faculdade de Medicina e
Chefe do Departamento de Medicina Preventiva e Social - DMPS, respectivamente, os
desafios eram imensos e abrangiam desde questdes como indisponibilidade de
recursos orcamentarios para compra de combustivel, dificuldades de comunicacao
telefonica e de transporte entre cidades nao asfaltadas até aspectos da organizac¢do dos
servicos de saude, supervisdao dos estudantes, relagdo docente/aluno, definicao dos
componentes pedagdgicos e muitos outros. Os problemas que se apresentavam
naquele momento careciam de respostas que, em muitas situagdes, ndo faziam parte

do cardapio de alternativas disponiveis na prépria Universidade.

A Faculdade de Medicina enviava 80 alunos, por trimestre, para o norte de Minas
Gerais, a época a por¢ao mais pobre do estado, principalmente a regido de Montes
Claros. Os alunos eram organizados em duplas por cidade e eu, na condi¢ao de
supervisor, safa de Belo Horizonte e viajava durante toda a semana até as cidades
conveniadas que estavam sob minha responsabilidade. A escolha pela regido Norte do
estado é aqui explicada pelo professor Francisco Campos, entdo coordenador da
disciplina. Trés razdes basicas justificaram o direcionamento do Internato Rural para
aregido Norte do Estado de Minas Gerais: Primeiro, porque ali estava se ensaiando uma
transformacao nos servigos de saude, com o Projeto Integrado de Prestacao de Servicos

de Saude do Norte de Minas, de extensdo da cobertura, dirigido por Francisco de Assis

% 0 CES foi criado em 1973 no ambito do Diretério Académico Alfredo Balena.
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Machado e, posteriormente, por José Saraiva Felipe. Em segundo lugar, a expansdo da
rede fisica ocorrida até aquele momento - existiam mais de 150 postos de saude recém-
inaugurados - tinha criado expectativas assistenciais por parte das autoridades locais
e da propria populagdo em relacao aos servicos de saide. Um terceiro argumento é que
naquela regido a resisténcia da corporacdo médica seria menor do que em Aareas

urbanas mais centrais. (CAMPOS, 1995).

O Internato Rural é uma disciplina que possibilita abrir um espaco de discussao com os
alunos sobre como as condi¢des de vida afetam profundamente a relacao
doenca/saude, ultrapassando os fatores biologicos. O ponto de partida para essa
analise é o territdrio, e o contato permanente dos alunos com a populagdo e a
materialidade da vida em seu entorno possibilitava demonstrar aos estudantes que
eles sdo capazes de resolver com tecnologia apropriada parcela dos problemas que lhes

sao apresentados.

O sistema de saude da maioria das cidades que visitavamos estava organizado em torno
de um posto de saude, simbolizado por um responsavel por aplicar inje¢des. Nos iamos
até os rincoes do Norte de Minas Gerais e viamos uma pobreza absoluta. Com a
implantacdo do Internato Rural, os municipios passaram a receber dois estudantes de
medicina durante todo o ano, assistidos por um professor. E eu vivia ali, no cotidiano
mobilizando os alunos e a populagao em geral. N6s tinhamos dividas se os alunos iriam
dar conta de fazer o que estava proposto. E eles deram. Mas as atividades iam além do
trabalho médico. Havia uma intensa mobiliza¢do junto a populac¢do local que resultou,
inclusive, na criacao de alguns sindicatos. Estavamos no final da década de 70, inicio
dos anos 80, antes da redemocratizacdo, fazendo mobilizacao social e falando de

participacdo politica, mesmo isso sendo proibido no pais.

O Internato Rural ndo exigia um professor que dominasse profundamente clinica
médica ou pediatria. O conhecimento geral era necessario, mas era fundamental ter
experiéncia em saude coletiva, envolvendo conteudos de epidemiologia, politica de
saude e gestdo e ciéncias sociais. Tentavamos introduzir esses contetudos no dia a dia
com os alunos. A luta pelo posto de saude era uma vivéncia muito concreta. Nao havia

posto de saude no modo como conhecemos atualmente. Muitos prefeitos participavam
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desse movimento, entendiam a importancia e o significado dessa luta para a populacao

local e, inclusive, tiravam proveito politico das demandas apresentadas. E claro que

havia aqueles que se colocavam contrarios a toda essa luta, mas a relagdao amistosa que

estabeleciamos com as autoridades impediu, em muitos casos, que o convénio fosse

rompido.

Durante este periodo, trabalhei, também, no Vale do Mucuri, nas cidades de Teéfilo

Otoni, Nanuque, Poté e seus entornos,
uma regido que  apresentava
problemas de naturezas diversas
evidenciadas na questdo da saude. Nos
mobilizavamos os estudantes na
construcdo de um sistema publico de
saude. Muitas vezes o planejamento
estudantil e sanitario que a gente fazia
na época era o planejamento politico. A
supervisdo rotineira dos alunos
envolvia discussdes sobre clinica
médica, especialmente dos casos
especificos de cada realidade, o
intercAambio de conhecimentos e
experiéncias entre os estudantes nas
reunides gerais, os desafios da criacao
de um Sistema Unico de Satde para o
pais e a dimensdo politica da

experiéncia, dentre outros temas.

Nota 1

Relato aqui uma experiéncia aneddtica que
vivi com Apolo Heringer e Antonio Leite
Alves Radicchi. O prefeito de uma pequena
cidade do Vale do Rio Doce rescindiu o
convénio com a UFMG argumentando que
estdvamos fazendo politica com o padre e
esse, por sua vez, fazia politica para o PT. Era
verdade. Entdo, fomos na prefeitura
conversar com o prefeito e ele nos disse que
a gente deveria ir para um bar, um
restaurante indicado por ele, as 19h, daquele
dia. Ele nos receberia neste local. O Apolo
entdo falou: “Thomaz, vocé que gosta de
beber cerveja, toma mais um pouquinho
porque o prefeito gosta de beber muito e eu
sinto que ele vai ficar mais sensivel depois
que beber”. Entao, eu fui, bebi e saimos de 1a
com o convénio assinado.
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3.3. Contribuig¢oes para o modelo brasileiro de Aten¢ao Primaria a Saude

Quarenta anos se passaram e continuo sendo professor do Internato Rural. Apesar das
transformacdes ocorridas ao longo do tempo e de se tratar de uma experiéncia
institucional consolidada, a estrutura do Internato Rural guarda ainda muitas
semelhancas com o projeto original. A disciplina foi pioneira no Brasil no ensino da
Atencao Primaria de Saude - APS e serve até hoje de referéncia para outras escolas e

cursos de Medicina no pais, o que demonstra a longevidade da proposta.

0 nascimento do que conhecemos hoje como o nosso modelo de Aten¢do Primaria a
Saude no Brasil acontecia aqui, também, nos rincdes do estado de Minas Gerais. N6s
participavamos de todo esse movimento com muito entusiasmo, buscando
implementar os preceitos da Conferéncia de Alma Ata (1978), discutindo o cuidado
primario de forma ampla e integrado com a experiéncia da comunidade local, negando
a APS seletiva ou focada, como muitos ja defendiam, tensionamento vivenciado até
hoje, mesmo depois da consolida¢do da Estratégia de Saude da Familia no Brasil. A
experiéncia vivida na Regidao Norte do estado foi pioneira para a construcdo do SUS.
Para a Faculdade de Medicina, significava uma proposta reformista e ousada que
contou com colaboracao do dr. Dario de Faria Tavares — Secretario de Saide do estado
de Minas Gerais a época - e de docentes da instituicio que participavam do corpo
técnico da Secretaria. Hoje vejo esse momento como uma revolucdo democratica que

antecedeu o SUS, o que é muito significativo.

No curto periodo de 1985 a 1986, assumi a coordenacao do Curso de Especializacao
em Medicina Sociall9, vinculado ao Departamento de Medicina Preventiva e Social, que
acontecia sob o formato de residéncia médica. A proposta era que a residéncia se
estabelecesse em um modelo associado ao Internato Rural. Os estudantes da pés-
graduacdo deveriam, portanto, se estabelecer em cidades-polo da disciplina e atender
“problemas da sub-regido que transcendessem os aspectos de atenc¢do primaria
individual e coletiva que estavam a cargo das equipes locais e dos estudantes de

graduacdo.” (CAMPOS, 1995). A orientacdo deveria acontecer in loco pelos docentes-

10 Assumi a coordenagdo em substituicdo ao professor Francisco Eduardo Campos em virtude da sua
investidura como Secretario da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério da Satde.
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orientadores, que também estavam envolvidos em seminarios cujas tematicas seriam
determinadas pelas demandas locais. Por diversas razdes, como a logistica de
deslocamento, hospedagem dos docentes, a negativa por parte de alguns docentes para
atuarem em municipios tdo distantes de Belo Horizonte e outras que ndo cabe o
detalhamento neste documento, a proposta teve que ser adequada ao modelo
tradicional de cursos de especializacdo, exigindo a sua transferéncia para Belo
Horizonte. “Apesar disso, entretanto, o Norte de Minas seguiu como um dos
importantes campos de pratica da residéncia médica que participavam ativamente
com os supervisores de atividades locais bem como dos encontros regionais”

(CAMPOS, 1995).

Uma visdo panoramica me permite sugerir que as experiéncias aqui relatadas possuem
um carater pioneiro e inovador, sustentados em principios que estavam presentes na
Declaracdo de Alma Ata sobre cuidados primarios (1978) e, posteriormente, na
Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢ao da Saude, realizada em Ottawa,

em novembro de 1986.

Desde o ano de 1997, passei a supervisionar as atividades da disciplina Internato de
Saude Coletivall em trés cidades do estado de Minas Gerais: Santana do Riacho, Serra
do Cip6 e Jaboticatubas. O municipio de Jaboticatubas rescindiu, no ano de 2020, o
convénio celebrado com a Faculdade de Medicina. A prefeitura do municipio de Baldim,
localizado ao norte da Regido Metropolitana de Belo Horizonte, assinou o novo
convénio. Atualmente, a docéncia na disciplina Internato de Saude Coletiva
corresponde a 330 horas, sendo 265 de pratica e 65 de conteudo tedrico, totalizando

22 créditos.

Atualmente, os municipios conveniados estdo inseridos dentro da Estratégia de Saude
da Familia - ESF, apoiando a equipe de saude da familia e exercendo atividades
curativas, preventivas e de promocdo da saude. O desafio tem sido, desde o inicio em
1978, envolver os alunos em atividades e contetidos relacionados a saude coletiva.

Historicamente, a metodologia de trabalho envolve grupos de discussdao com revisao

11A disciplina Internato Rural passou a ser denominada “Internato em Satide Coletiva”.

26



de conteudos de epidemiologia, politicas de saude e planejamento, em paralelo a
elaboracao de um relatorio final que contém aspectos demograficos, econémicos e
sociais do municipio, além de uma descricdo das atividades realizadas pelos alunos no

ambito do consultodrio e fora dele.

Os alunos cumprem com disciplina e responsabilidade o roteiro definido por meio da
leitura dos textos que subsidiam a elaborac¢do do relatério. No exercicio da atividade
pratica, descobrem que dominam relativamente o método clinico e que podem resolver
a maioria dos problemas apresentados em consultério. Ganham autonomia e coragem

para exercer a profissao.

Nos ultimos 11 anos, passei a adotar a metodologia de elaboracao e apresentacdo de
um poster pelas duplas formadas pelos estudantes, ao final de cada trimestre, ja que
esse formato de trabalho cientifico se apresenta mais adequado para orientacdo em
curto periodo. A resposta tem sido surpreendentemente positiva. Os alunos definem o
tema do pdster com a equipe de saude da familia e a gestdo do municipio onde estdo
atuando e sdo orientados pelo supervisor. Ao final do periodo de estagio, apresentam
o trabalho para a equipe e gestores de saiide do municipio e para os demais colegas e
docentes no encerramento das atividades da disciplina, que acontece em cada

trimestre, em Belo Horizonte.

Nesse percurso, tenho estimulado os alunos a trabalharem temas que possam
colaborar com a melhoria da qualidade da atencao primaria prestada pelas equipes de
saude, introduzir novas tecnologias, procedimentos e protocolos que superem o
modelo tradicional de atencdo centrado em consulta e receita médica. Um aspecto
favoravel a adocdo desta estratégia pedagogica é a exigéncia de parametros de
qualidade pelo MS, que entre 2012 e 2017 definia o montante de recursos transferidos
aos municipios com base no componente variavel da estratégia de satde da familia.
Esta orientacdo foi substituida pelo programa Previne Brasill? e, recentemente, em
2024, novo modelo de cofinanciamento esta em vigor, voltando o foco novamente para

os principios de qualidade, vinculo, territorializacdo e equidade (Portaria 3.493, de

12Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019.
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2024). Dentre outros fatores, o contexto de mudancas no formato de financiamento da
APS tem mantido os gestores e equipes que se interessam pela discussao e
implementacdo de novas tecnologias de cuidado, procedimentos e protocolos que
apontem para um novo modelo de atencdo bdasica de saide. Uma andlise da
importancia da Integracdo Ensino-Servico do Internato em Saude Coletiva-UFMG na
sua atuacdo no PSF e na elaboracdo do Plano Municipal de Saide do municipio de

Santana do Riacho pode ser conferido em MATTA-MACHADO, A.T.G., 2011.

Nos ultimos oito anos de supervisdo, os alunos apresentaram trabalhos finais
categorizados em grupos relacionados com os atributos da APS, de acordo com
Starfield (2002). Sdo eles: Porta de entrada (acolhimento), Longitudinalidade,
Integralidade, Coordenag¢do do cuidado, Orientacdo para a comunidade, Centralidade
na familia e Competéncia cultural. Do total de posteres apresentados no periodo, os
temas mais frequentes estdo relacionados aos atributos Integralidade (44%),
Coordenacao do cuidado (32%) e Longitudinalidade (20%). Os demais atributos

aparecem com baixa frequéncia no interesse dos alunos.

3.4. A vivéncia interdisciplinar no curso de Mestrado em Demografia
(1982-1986)

Antes mesmo de ser aprovado no concurso publico em 1982, eu havia ingressado no

Programa de P6s-Graduacao ofertado pelo Centro de Desenvolvimento e Planejamento

Regional - CEDEPLAR13. O ingresso no Mestrado era parte do meu aperfeicoamento

como professor e pesquisador, o que explica, em parte, o fato de nao haver ingressado

em uma residéncia médica como ocorre usualmente na nossa formacao.

O objeto de estudo da minha pesquisa consistia em identificar a relacdo saude e
processos de trabalho em uma reflorestadora em Minas Gerais e era parte da
investigacdo “Producdo e Saude”. Eu estava interessado em entender as questdes
politicas e econdmicas da realidade brasileira em um cenario cuja luta prioritaria era

por fim a ditatura militar. A reflexdo tedrica produzida nesse ambiente garantiria um

13 Orgio complementar da Faculdade de Ciéncias Econdmicas que abriga os programas de pés-
graduacao - Mestrado e Doutorado - em Demografia e em Economia da UFMG.
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aporte as discussdes iniciadas ainda no periodo da graduacao, uma das motivagdes
para escolha do programa de poés-graduacdo na FACE/UFMG. Outro aspecto que
corrobora essa escolha é que, do ponto de vista da estrutura, o CEDEPLAR ja contava
com um programa avancado e consistente que abordava temadticas que me
interessavam. Ademais, eu estava interessado em analisar o fen6meno em tela sob uma
perspectiva interdisciplinar. Neste periodo, tive a oportunidade de cursar disciplinas
de economia marxista, microeconomia, macroeconomia, dentre outras, ministradas
por professores como Jodo Antonio da Paula e Mauricio Borges Lemos, que exerceram
grande influéncia na minha vida académica e profissional. O contetido das disciplinas
de formagdao marxista em muito contribuiu na minha compreensao e continuidade na

luta pela democracia.

A experiéncia vivenciada durante o periodo em que estive no programa de pos-
graduacdao no CEDEPLAR foi muito importante em termos de conhecimento. No
entanto, ndo cheguei a concluir o mestrado, embora tivesse cursado as disciplinas
obrigatérias do programa. E importante ressaltar que os créditos das disciplinas
cursadas do referido curso de Mestrado, especialmente aquelas relacionadas com a
Demografia, foram aproveitados quando ingressei no Programa de Pés-Graduacdo em

Saude Publica da Faculdade de Medicina, em 1998.

Estdvamos em um momento de inflexao politica do regime militar que exigia daqueles
que estavam no campo da esquerda a disponibilidade para ocupar cargos no
parlamento. Era preciso eleger pessoas, em todas as esferas politicas, que garantissem
que a luta pela derrubada do regime nado havia sido em vao. Apesar da minha juventude,
fui convencido a disputar o cargo de deputado estadual do Estado de Minas Gerais em
1986. A atividade politica no parlamento passara a ser objeto de analise no capitulo a

seguir.

Esse é um momento de intensa atividade politica e eu estava em varias frentes de
trabalho. Na verdade, nos anos 82, 83 nos, integrantes do movimento estudantil,
haviamos conquistado um espaco muito maior na sociedade do que era possivel
imaginar uma década antes. No cenario nacional, aconteciam as discussdes sobre a

nova Constituicdo Brasileira. Participei ativamente em varios campos de atuagdo: a
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fundacao e filiacio de membros ao Partido dos Trabalhadores - PT14; na formacao
meédica e politica dos estudantes de Medicina; na luta por uma Constituinte exclusiva e
por um sistema publico de saude, pela democratizagdao da Conferéncia Nacional da
Saude, na formacéo da Central Unica dos Trabalhadores - CUT e em seu congresso de
fundac¢do, do movimento de retomada do sindicato dos médicos em Belo Horizonte, de
cuja diretoria fiz parte nos periodos de 1980 a 1982, na condig¢do de tesoureirol®, além
das atividades de base que tinhamos em todo o estado. Eu continuava firme na luta
contra o regime militar. Disso nunca me afastei. A minha condi¢do de professor criou
as condi¢des para uma participacdo ainda mais intensa e fundamentada na luta pelas

liberdades democraticas.

14 Ainda na ditadura militar foi aprovada lei que permitia a fundagio de partidos, e em MG
conseguimos fundar o PT em 144 municipios em apenas 2 anos.

15 A chapa Renovagdo Médica foi vencedora da elei¢do para o Sinmed-BH encabec¢ada pelo médico
mineiro Célio de Castro e composta por muitos profissionais que se originaram do Grupo de Estudos
Médicos (GEM).
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4. OS ANOS NO PARLAMENTO E NO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL:
APRENDENDO COM A DEMOCRACIA PARTICIPATIVA.

4.1. Aluta pela implementacao do SUS

Estdvamos em 1988 e o acumulo das experiéncias vividas até aqui me conduziu ao
cargo de vereador pelo Partido dos Trabalhadores, na Camara Municipal de Belo
Horizonte. No ano de 1986, eu havia sido candidato a deputado estadual, mas ndo atingi
o numero suficiente de votos. Dois anos depois, contudo, fui eleito vereador. Concordei
em me retirar temporariamente da vida académica para assumir a tarefa de lutar pela
garantia da implementag¢do do SUS no estado e no municipio, na condi¢ao de legislador,

mesmo sabendo o tamanho do desafio.

E preciso dizer que essa escolha foi permeada de tensdes entre a saida para ocupar um
espaco institucional da politica e a permanéncia na Universidade, em continuidade a
minha trajetoria de médico sanitarista e professor-pesquisador. A op¢ao pela vereanca,
naquele momento historico, estava relacionada, também, com a crenga de que era
necessario ocupar as institui¢cdes do estado como uma das formas de luta pela melhoria

das condig¢des do povo e de concretizacdo dos ideais democraticos.

Quero ressaltar aqui que eu avaliava que a experiéncia como professor da Faculdade
de Medicina da UFMG levaria importantes contribuicdes ao exercicio da atividade
politica em Belo Horizonte. Um primeiro aspecto a ser considerado era que a vivéncia
no Internato Rural havia se convertido em uma escola de mobilizagdo social. A
mobilizacdo crescia nos sindicatos, nas universidades, mas também nas atividades
comunitarias, e eu estava presente de diferentes maneiras nesses espacos. Outro
aspecto a ser considerado era a possibilidade de colaborar de forma mais efetiva com
a vida politica da cidade. Diferentemente de outras universidades publicas federais no
pais, a UFMG assumiu um importante papel tanto na derrocada da ditadura militar
quanto na formacgdo de quadros e liderangas capazes de assumir os desafios impostos
por esse novo contexto. Obtive uma expressiva votacao nesse pleito, sendo o 229
candidato mais votado no ambito do PT e 0 52 com o maior numero de votos em toda

a cidade de Belo Horizonte.
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A constru¢gdo da minha candidatura representava, portanto, as lutas pela
implementacdo do SUS e pelo transporte urbano de qualidade como reinvindicagdes
prioritarias da populacdao mais pobre de Belo Horizonte. Além disso, ela estava nas
lutas dos profissionais da saude, dos grupos organizados de bairros que lutavam pelo
acesso ao atendimento basico a saide, dos movimentos estudantil e sociais. Eu
participava ativamente dos debates que aconteciam na cidade e acabei sendo
reconhecido como lideranca capaz de representar os anseios desses diversos atores no

Legislativo Municipal.

No plano politico mais amplo, o ano de 1988 tem como marco a promulgacdo da nova
Constituicdo Brasileira, o esgarcamento do governo Sarney com uma politica
econdmica produtora de hiperinflacdo, dentincias de corrupc¢ao, a nao realizacdo de
eleicdes presidenciais naquele ano, movimentos sociais em ebulicao, crescimento de
partidos com tendéncia mais a esquerda, como o proprio PT e o Partido Democratico
Trabalhista (PDT). E nesse contexto que ocorreram vitérias politicas eleitorais em Sio
Paulo, Vitéria e Porto Alegre, encabegadas por candidatos do PT, bem como o
crescimento do partido em cidades de médio e grande porte em todo o pais. A
campanha eleitoral de 1988 consagra o Partido dos Trabalhadores em nivel nacional,
sem, contudo, desconsiderar que o PDT também obteve um desempenho expressivo

nas eleicdes em todo o pais.

Diferentemente do quadro geral das capitais brasileiras, Belo Horizonte foi a tnica
capital cujo candidato vencedor das elei¢des integrava o Partido da Social Democracia
do Brasil (PSDB). A acirrada disputa eleitoral que alcou Pimenta da Veiga ao cargo de
prefeito teve apenas 1% de diferenca de votos contra o candidato do PT. Outro
indicador que demonstrava a capilaridade e o crescimento da organiza¢do partidaria
no municipio foi a eleicao de nove vereadores filiados ao PT para ocuparem a Camara
Municipal de Vereadores, o que representou, a época, 27% dos eleitos. Se, por um lado,
esse resultado historico demonstrava a necessidade de mudancas do quadro politico-
partidario que ocupava esse espaco institucional, por outro exigia de seus membros
programas mais consistentes, capazes de gerar as transformacgdes pelas quais o povo
ansiava. As instituicdes exigiam quadros que lutassem fortemente pela

redemocratiza¢do nos mais diferentes cantos do pais.
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Em 12 de janeiro de 1989, assumi o cargo de vereador na Camara de Vereadores do
municipio de Belo Horizonte. O Brasil vivia um periodo de intensa movimentacao
politica, que culminou com a disputa eleitoral do PT para a presidéncia da Republica.
Apébs vinte e nove anos, a populacdo brasileira escolheria o novo presidente da

Republica através do voto direto.

0 mandato de vereador se caracterizava por levar as reivindica¢des da populacao para
o interior da Camara e, com isso, alimentar as mobilizagdes que aconteciam fora dessa
institucionalidade. Esse movimento pendular produzia uma for¢a necessaria para
pautar projetos legislativos. E importante ressaltar aqui que essa era uma metodologia
politica de trabalho adotada pelos nove vereadores eleitos pelo partido, o que garantia

uma certa unidade de luta na atuacao parlamentar.

Quando ingressei na Camara Municipal, estava em andamento a elaboracdo da Lei
Organica Municipall®. Além de participar de su elaboracdo, me envolvi diretamente,
como presidente da comissao que discutiu o texto do Capitulo II - Da Satde, e coube a
mim a tarefa de relatoria do texto. Foi uma experiéncia parlamentar de longas
negociacoes para que as propostas que defendiamos fossem aprovadas. Nos tinhamos
alternativas para o financiamento, para a criacdo, estruturagdo e implementacdo de um
sistema de saude. A concepc¢do desse modelo veio dos movimentos sociais, das
Conferéncias de Saude, das mobilizagdes que aconteciam em todo o pais em torno do

SUS.

O capitulo dedicado a saude na Lei Organica traz algumas inovagdes que nao faziam
parte da legislacdo federal a época. Cito, como exemplo, a elaboracao e a atualizacao
periddica do Plano Municipal de Satde, em consonancia com os Planos Estadual e
Federal e com a realidade epidemiolégica; a direcdo, a gestdo, o controle e a avaliacdo
das ac¢oes de saude ao nivel municipal; a administracao do fundo municipal de saude e
a elaboracao de proposta orcamentaria; o oferecimento aos cidadaos, por meio de

equipes multiprofissionais e de recursos de apoio, de todas as formas de assisténcia e

16 16 aprovada em 21 de margo de 1990.
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tratamento necessarias e adequadas, incluidas a homeopatia e as praticas alternativas
reconhecidas; o controle dos servicos especializados em seguranca e medicina do
trabalho; a adoc¢ao de politica de fiscalizacao e controle de endemias e a participagdo
na producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e

outros insumos. (Art. 144, incisos I, I, I11, VI, X, XII e XVIII).

No ano seguinte, a CAmara Municipal aprovou a Lei n? 5.903, de 3 de junho de 1991, de
minha autoria, que cria o Conselho Municipal de Satde, a Conferéncia Municipal de
Saude, os Conselhos Distritais de Saude, as Comissoes Locais de Saiide e di outras
providéncias. Em novembro do ano anterior, haviamos realizado a II Conferéncia
Municipal de Saudel” que, além de discutir as politicas de saude e a constitui¢do do
Conselho Municipal de Saude, forneceu subsidios para a elaboracdo da Constituinte

Municipal.

4.2. Disputando o transporte coletivo no municipio de Belo Horizonte

A Constituicao Federal de 1988 concebeu os servicos publicos de interesse local como
de competéncia dos municipios, ficando o estado responsavel pelo transporte
intermunicipal, e a fungdo normativa cabendo a Unido. Sendo assim, o transporte
coletivo, além de ser classificado como servigo essencial, passa a ser responsabilidade

do municipio.

Em julho de 1989, aconteceu o I Semindrio sobre a luta pelo Transporte Coletivo na
Grande BH, promovido pela Associagdo dos Usuarios do Transporte na Grande BH e
pela Casa dos Movimentos Populares da Regiao Industrial de Belo Horizonte. As pautas
prioritarias definidas nesse encontro foram: “estatizacdo do transporte coletivo; tarifa
social; criacdo de fundo financeiro de subsidio do transporte sobre o faturamento de
empresas e sobre a arrecadagcdo do IPVA; nova politica de combustiveis com a

substituicao do 6leo diesel pelo gas; participacao popular nas decisoes de fixagdo de

17 A primeira Conferéncia Municipal de Satide de Belo Horizonte, denominada "Pré-

conferéncia”, aconteceu no primeiro semestre de 1986. O objetivo da Conferéncia era eleger delegados
para que o municipio participasse da Pré-Conferéncia Estadual e, posteriormente, da 82 Conferéncia
Nacional de Saide
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tarifas; investimentos e reestruturacdo do sistema. No programa complementar
constavam as reivindicacdes restritas a Belo Horizonte: criagdo de passagem
intermediaria no sistema bairro a bairro; vale-transporte sem valor impresso;
extensdo do vale-transporte aos trabalhadores sem carteira assinada e sua
comercializacdo pelo Poder Publico; passe-desemprego; meia passagem para
estudantes; novas linhas circulares regionais; melhorias na qualidade dos servicos
prestados; exigéncia de divulgacao, pela Transmetro, das especificacdes do servigo

contratado com cada linha.”(OMNIBUS..., 1996).

Esse contexto de mobilizacdo e de insatisfacdo crescente dos usuarios de transporte
coletivo, além dos inimeros problemas decorrentes da gestdo estadual do transporte
coletivo, levaram a criagcdo de uma Comissao Parlamentar de Inquérito - CPI pelo poder
legislativo municipal, da qual fui presidente, para investigar questdes relacionadas as
tarifas, vale-transporte, gestao dos recursos publicos estaduais no transporte coletivo,
funcionamento da Camara de Compensacao Tarifaria - CCT, dentre outros temas que

sintetizavam a crise do transporte publico em Belo Horizonte.
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Nota 2

Reprodugio do livro de ata da Cimara Municipal de Belo Horizonte
que indica a composi¢do dos membros da CPI dos transportes
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Fonte: CAmara Mﬁnicipal de Belo Horizonte, 2024.

A CPI forneceu uma sintese das irregularidades cometidas no processo, desde
contratagdes sem licitacao, desarranjos técnicos, pagamentos antecipados por servigos
jamais prestados, desperdicio de recursos, compra e inutilizacdo de material. Além

disso, a CPI reforcou a ideia da municipalizacdo dos transportes como forma de
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garantir maior democratizacdo e transparéncia das a¢des politicas e administrativas.

(OMNIBUS..., 1996).

E nesse ambiente que o Poder Legislativo municipal apresenta ao prefeito Eduardo
Azeredo a Lei n® 5.953, de 31 de julho de 1991, que autoriza o Executivo a constituir e
organizar uma sociedade de economia mista, sob a forma de sociedade anénima,
denominada Empresa de Transportes e Transito de Belo Horizonte S/A - BHTRANS. O
Decreto 6.985, de 30 de setembro de 1991, estabelece as competéncias da BHTrans:
planejar, organizar, dirigir, executar, delegar e controlar a prestagdo dos servicos
publicos de transporte coletivo e individual de passageiros, trafego, transito e sistema
viario municipal. Na condic¢do de vereador, participei da elaboracdo da lei de criagdo
da estatal que, apesar de bem recebida pelo prefeito a época, nao foi efetivada em sua
gestao. Somente no governo do prefeito Patrus Ananias inicia-se o processo de
implantacao da BHTrans, da qual participei como membro do Conselho de

Administracao.

E importante destacar a centralidade dessas reivindicacdes que até os dias de hoje
movimentam a discussdo politica na cidade, sendo o transporte coletivo alvo de nova
CPIno ano de 2021. Ressalto ainda o papel do transporte como um dos determinantes
sociais de saude, diretamente relacionado com as formas de viver na cidade e os locais
de emprego. Como naquele momento, discutir o transporte coletivo significa garantir
melhoria de qualidade de vida para a populacdo, eliminando barreiras de acesso a
saude, educagdo, cultura e emprego. Hoje, acrescento, o debate torna-se ainda mais

complexo com o crescimento da Regido Metropolitana.

Se, de um lado, minha atuag¢do como professor do Internato Rural havia me
oportunizado uma experiéncia da pratica politica e académica, por outro, a Camara
Municipal me possibilitou vivenciar, também, uma experiéncia administrativa singular
como Secretario da Mesa Diretora. A proposicao e aprovacdo dos projetosls
apresentados a Camara Municipal foram possiveis porque, no biénio 91-92, os

vereadores do campo progressista resolveram fazer uma composi¢do para ocupar a

8.0 Anexo 1 apresenta uma sintese das principais proposi¢des do meu mandato.
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Mesa Diretora da Camara Municipal, que passou a ter os seguintes integrantes: Sérgio
Coutinho, Eugénio Parizzi, José Lincoln Magalhdes, René Pessoa, Arutana Cobério,

Otimar Bicalho e eu.

A secretaria é uma espécie de prefeitura da Camara, e essa é uma escola de formagao
da Politica. A atividade parlamentar me colocou diante de grandes enfrentamentos,
como o que ocorreu em uma manifestacdo dos bancarios por luta salarial, em que fui

preso pela Policia Militar por apoiar os manifestantes.

Em sintese, ocupar o cargo de vereador naquele momento politico tdo importante para
o pais foi fundamental para garantir o debate, a participacdo popular e a aprovacao de
leis municipais que se originaram na luta pelo Sistema Unico de Satide - SUS. Essa luta
seguiu adiante na elaboracao da Constituinte Municipal, na lei de criacao dos Conselhos
Municipais de Sadde e dos demais institutos de participacdo, na consolidacao do

desenho de um sistema democratico, eficiente, universal e integral.

4.3. Do Poder Legislativo ao Executivo Municipal: a experiéncia na
Secretaria Municipal de Atividades Urbanas - SMAU (1992 -1996)

Em 1992, o Partido dos Trabalhadores venceu a eleicdo municipal em Belo Horizonte
com uma chapa composta por Patrus Ananias e Célio de Castro (Vice-prefeito), fruto de
uma alianca articulada pelo PT, PSB, Partido Comunista do Brasil (PcdoB), Partido
Verde (PV) e Partido Comunista (PC). Nesse ano, o PT venceu as eleicdes em quatro

capitais brasileiras: Porto Alegre, Goidnia e Rio Branco, além de Belo Horizonte.

Tendo concluido meu mandato como vereador, fui convidado pelo novo prefeito a
dirigir a Secretaria Municipal de Atividades Urbanas - SMAU. Havia acumulado
experiéncia de dialogo, negociacao e enfrentamento de conflitos e de debates na
Camara Municipal que em muito me auxiliaria na gestao de uma secretaria tao

complexa como a SMAU, que tinha por finalidade “coordenar a execuc¢ao de projetos e

19Em 2017 a secretaria passou a denominar-se Secretaria Municipal de Politica Urbana - SMPU (Lei
Municipal n? 11.065, de 12 de agosto de 2017)
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programas que visem ao desenvolvimento e ao controle das atividades urbanas no

Municipio”.20

A Secretaria era composta por cerca de 400 funcionarios, majoritariamente técnicos de
nivel superior com formag¢do em arquitetura e engenharia. As competéncias do 6rgao
estavam instituidas no artigo 22 da Lei n? 6.352, de 15 de julho de 1993: “I - coordenar
a execucdo de atividades administrativas e financeiras da Secretaria; Il - coordenar a
andlise e acompanhar a execucdo de projetos de edificacdes e de emissdo de
certificados de baixa e habite-se; III - coordenar a analise e acompanhar a execugao de
projetos de parcelamento do solo e de infraestrutura; IV - coordenar a fiscalizacdo de
edificacOes, de comércio, industria, prestacdo de servicos e demais atividades urbanas
no que se refere as posturas municipais; V - controlar a realizacdo das obras publicas

no Municipio; VI - licenciar as atividades de industria, comércio e servigo no Municipio.

Uma das iniciativas da minha gestdo foi a implementacdo de uma reforma
administrativa que visava a revisdo dos fluxos dos principais processos realizados na
Secretaria. O objetivo primordial era reduzir o tempo de realizagdo de uma tarefa, ou
seja, o tempo de entrega dos produtos da SMAU. Esse trabalho foi coordenado pelos
colegas Evilasio Gonzaga e Marcio Gomes, juntamente com os servidores de carreira,
articulados em grupos de trabalho que discutiam a melhoria da qualidade dos
processos e a introducdo de uma nova dinamica de trabalho que impactasse na
atividade final. Os principais produtos da SMAU eram concessao de alvara de licenca
para a iniciativa privada, licenciamento para construcao civil e de loteamentos e a
fiscalizacdo de toda atividade urbana em consonancia com a legislagdo municipal. E
importante destacar que as atividades mencionadas constituem um processo técnico
sofisticado que envolve profissionais qualificados e com formacdo especifica para

atenderem as demandas absorvidas pela Secretaria.

Essa reforma administrativa possibilitou ganhos muito positivos com a introducdo de

novos fluxos de processos, reorganizacdo interna do trabalho, democratizacdo das

20 Lein? 6.352, de 15 de julho de 1993. Dispde sobre a estrutura organizacional da Administragao
Direta da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte e da outras providéncias.
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informagdes, mudancgas na estrutura da Secretaria, entre outros aspectos. Apesar de
ter sido uma iniciativa que contou com o engajamento de parcela significativa dos
servidores, as tensOes vivenciadas internamente estavam mais diretamente
relacionadas a condutas adotadas por alguns poucos servidores e que eram objeto de

dentncia por parte da sociedade.

Um dos compromissos de campanha do prefeito Patrus Ananias, que havia sido o
relator da Lei Organica Municipal quando vereador, era a elaboragdo de um novo Plano
Diretor (PD) para Belo Horizonte. O processo de discussao dos projetos de lei do PD e
da Lei de Uso e Ocupacao do Solo (LPUOS) ocorreram paralelamente, tendo seu inicio
em 1993, e estavam a cargo de duas secretarias: a Secretaria Municipal de
Planejamento e a Secretaria Municipal de Atividades Urbanas. A primeira, coordenada
pelo colega Mauricio Borges, e a segunda, por mim. Para auxiliar nessa complexa tarefa,
decidimos pela contratacdo da professora Raquel Rolnik, uma das maiores
especialistas em reforma urbana do pais, que nos ajudaria a montar um Plano Diretor
que fosse capaz de virar a cidade de “cabeca para baixo”, com a incorpora¢do dos
instrumentos de politica urbana previstos na Constitui¢cdo Federal e na Lei Organica do

Municipio.

Os trabalhos foram iniciados com a criagdo da Comissdo Municipal de Politica Urbana,
formada pelos Grupos Técnicos do Plano Diretor, de Legislacdo Urbanistica e de
Saneamento, que assumiu posteriormente a coordenacdo do Plano Diretor de
Saneamento. A Comissdo era composta por integrantes de todas as secretarias
municipais com atuacdo no espac¢o urbano. A primeira etapa consistiu em um longo
processo de discussdo interna, com a realizacdo de seminarios, capacitagcdao da equipe
técnica, estratégias de envolvimento da equipe e outras acdes. A segunda etapa
compreendeu a apresentacdo a sociedade das propostas elaboradas até aquele
momento. Para essa fase, foram elaboradas cartilhas sobre o PD e realizado um
seminario para discussao publica do PD, que teve como convidado o gedgrafo David

Harvey. Ainda nesse evento, foi instituida uma Comissdo para acompanhamento da
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elaboracao do PD e discussdao da proposta de Projeto de Lei a ser encaminhado a

Camara Municipal?!.

As atividades posteriores realizadas no ambito desta etapa compreenderam
assembleias em cada uma das nove administragdes regionais, debates com entidades
profissionais e académicas, distribuicdo de cartilhas, inclusdo das discussdes sobre o
PD nas assembleias do Org¢amento Participativo, com um salto qualitativo das
discussdes, que ja ndo eram localizadas na realizacdo de obras, mas em questdes mais
abrangentes, como a produgdo do espaco da cidade e instrumentos regulatorios, dentre
outros. As propostas apresentadas nesses espagos eram encaminhadas para os grupos

de trabalho mencionados anteriormente.

Os trabalhos da Comissdo estenderam-se pelo periodo de oito meses (novembro/1994
a julho/1995) e foram subsidiados, também, por trabalhos técnicos encomendados,
estudos desenvolvidos pela Prefeitura até o periodo, base de dados, como cadastro de
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU e Imposto Sobre Transmissdo de Bens
Imoveis - ITBI, projetos licenciados e Habite-se concedidos, censo demografico, bases
cartograficas de setores censitarios, bairros e regides administrativas, levantamento

de campo, legislacdo nas esferas estadual, municipal e estadual, dentre outros.

Como era de esperar, as tensdes estavam mais centradas nas divergéncias de interesse,
sobretudo aqueles representados pelo setor imobilidrio, enquanto os setores
populares manifestavam posi¢do mais alinhada com o Poder Executivo municipal. Esse
dado ndo chega a surpreender, uma vez que se tratava de uma gestao participativa e
que pretendia a construcdo de uma cidade que alcangasse a parcela menos favorecida
da sociedade. A saida encontrada pelo governo para regular as tensdes existentes foi
garantir a votacdo para deliberacdo das diferentes posicdes sobre cada artigo das
minutas de projetos de lei. O governo definiu a priori os aspectos inegociaveis,
sobretudo aqueles relacionados ao uso e ocupagcdo do solo urbano, como

macrozoneamento, reducao geral dos coeficientes de aproveitamento e flexibilizacao

21 A comissao foi composta por quatro representantes do Poder Executivo municipal, do setor técnico,
do setor empresarial, do setor popular, do Poder Legislativo (como observadores) e de grupos
religiosos que foram incorporados posteriormente a partir de reinvindicacdes de membros desse
setor.
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dos usos, com descentralizacao das atividades ndo residenciais. Em meados de 1995,
os projetos de lei - Plano Diretor e de Parcelamento, Uso e Ocupagdo do Solo - foram
encaminhados para votacao pela Cimara Municipal de Belo Horizonte e aprovados em

27/08/1996.

A SMAU era a secretaria do conflito urbano, da licenca, da fiscalizacdo. Era a secretaria
que operava a lei de uso e ocupacdo do solo urbano. No6s tivemos um ganho e
aprendizado politicos muito grandes, estabelecidos pela condu¢dao democratica e
participativa do processo. Foi uma oportunidade Unica de debates e enfrentamentos
em mesas de negociagcdo com os empresarios, sindicatos representativos da construgao
civil, das imobiliarias, do transporte urbano, de setores populares, tudo isso discutido
dentro do Plano Diretor, sem, contudo, abrirmos mao do projeto politico sobre a cidade

que queriamos.
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5.0 RETORNO AS ATIVIDADES NA FACULDADE DE MEDICINA: ENSINO, PESQUISA
E EXTENSAO (1997 A 2010)

5.1. O ensino na graduacio: da Medicina a Gestdo em Saude

0 ano de 1997 marca meu retorno as atividades na Faculdade de Medicina, apos sete
anos de afastamento para exercicio do mandato de vereador e de secretario municipal.
Eu ousaria dizer que minha atividade politica foi enriquecida pelo conhecimento que
eu possuia como professor que, por sua vez, foi retroalimentado pelos recursos,
aprendizados e experiéncia adquiridos no campo politico, nas diferentes instancias que

tive a oportunidade de participar durante esse periodo.

Inicialmente, retomei a supervisdo dos estudantes na disciplina Internato Rural,
alocados na drea metropolitana, e nos anos seguintes, até os dias atuais, nos municipios
de Jaboticatucas, Baldim, Santana do Riacho e Serra do Cip4. Assumi, também, a
disciplina Politicas de Saude e Planejamento, ofertada aos alunos do 82 periodo do
curso de Medicina. A disciplina apresentava o histérico da Previdéncia Social e do SUS,
bem como abordava a pratica de atencdo a saude tendo como cenario um modelo
assistencial organizado a partir do cuidado primario, considerado o primeiro nivel de
complexidade da atencao. Essa disciplina objetivava abrir vias para a construcdo de

habilidades no campo da saude coletiva.

Em paralelo as atividades ja mencionadas, assumi, no ano de 2009, juntamente com o
professor Antonio Leite Alves Radicchi, nosso colega que foi brutalmente assassinado
em 2017, a disciplina Saude Ambiental, ofertada aos alunos do Curso de Gestdo dos
Servigos de Saude. O curso é oferecido pela Escola de Enfermagem da UFMG desde
2009 e tem proposta multidisciplinar, reunindo o conhecimento das areas de Saude,
Administracdao, Economia, Demografia e Contabilidade. Para nés, era uma conquista
muito grande a incorporacdo da disciplina a estrutura curricular de um curso recém-
criado no dmbito do Programa de Reestruturacao e Expansao das Universidades -
REUNI. O conteddo da disciplina gerava um ambiente propicio para proficuas

discussbdes sobre saude e meio ambiente. A incorporacdo do debate sobre saude
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ambiental no curso, e na UFMG de modo mais ampliado, pode ser considerada como

um produto relevante do Projeto de extensdo “Manuelzao”.

Disciplina Carga Horaria/ Curso
semestre
Politicas de Saude e Planejamento 75h Graduacido em Medicina
Sauide Ambiental 45h Graduagdo em Gestdo em
Servicos de Saude
Internato Rural (atualmente denominada 110h Graduacio em Medicina
Internato em Satide Coletiva)

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos planos de aula e nas informacgdes contidas no Diario de
Classe/UFMQG, 2024.

5.2. A pesquisa e a extensdo como motivadores para novas imersoes

Ainda no ano de 1997, fui convidado pelo professor Francisco Eduardo Campos
(coordenador geral) para assumir a coordenagdo técnica da pesquisa Uma Avaliagdo
da Estratégia Postos de Satide no Nordeste Rural Brasileiro (resolubilidade, transicdo
demogrdfica e epidemioldgica), realizada pelo Nucleo de Pesquisa de Politicas e
Planejamento de Saide - NESCON/FMUFMG. Os professores Délcio da Fonseca
Sobrinho, Veneza Berenice de Oliveira, Maridngela Cherchiglia e Sabado Girardi
integraram o corpo de pesquisadores. O Banco Mundial, agéncia financiadora do
projeto, estava interessado em avaliar o financiamento de postos de saide na regiao
Nordeste do Brasil, mais especificamente na area da entao extinta Superintendéncia do
Desenvolvimento do Nordeste - SUDENE, que incluia os estados do Nordeste e a regiao
Norte de Minas Gerais em localidades de até 2.000 habitantes, levando em conta trés
parametros, quais sejam: a utilizacao de servicos, a satisfacao e a equidade. A pesquisa,
iniciada em 1997, foi realizada em 3.096 domicilios nos estados de Minas Gerais, Bahia,
Sergipe, Alagoas, Paraiba, Pernambuco, Ceara e Maranhdo. Alguns resultados do
estudo podem ser encontrados em CAMPOS, F. E.; MATTA-MACHADO, Antonio Thomaz
da; FONSECA SOBRINHO, Délcio da; SARAIVA, Leonor Do Espirito Santo;
CHERCHIGLIA, Mariangela Leal; GIRARDI, Sabado Nicolau; OLIVEIRA, Veneza Berenice
de., 2000a; CAMPOS, F. E; MATTA-MACHADO, Antonio Thomaz da; FONSECA
SOBRINHO, Délcio da; SARAIVA, Leonor Do Espirito Santo; CHERCHIGLIA, Mariangela
Leal; GIRARDI, Sabado Nicolau; OLIVEIRA, Veneza Berenice de., 2000b.
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O conjunto das atividades desenvolvidas até aquele momento suscitaram em mim o
desejo de aprofundar estudos, aprofundando minha carreira académica. Decidji, entdo,
cursar o mestrado em Saude Publica no Programa de Pés-Graduagao em Satide Publica
da Faculdade de Medicina da UFMG. A pesquisa havia produzido um rico banco de
dados que utilizei para elaborar a dissertacdo. Eu estava diretamente envolvido com a
coleta e a producdo dos dados e me impressionavam os achados da pesquisa, que
apontavam para uma avaliagdo positiva dos usuarios dos postos de satude nas
localidades investigadas. Vale ressaltar que havia aproximadamente 10 anos da
promulgacdo da Constituicdo Federal brasileira que instituiu o SUS. Decido,
conjuntamente com o professor Francisco Eduardo Campos (orientador), a produzir
uma analise mais detalhada sobre os postos de saide como estratégia de construcao

do SUS. A trajetoria do mestrado e seus produtos serdo detalhados no item 5.2.2.

Em janeiro de 1997, os professores Apolo Heringer, Tarcisio Marcio Magalhaes
Pinheiro, Marcus Vinicius Polignano e Antonio Leite Alves Radicchi se juntaram para
propor o Projeto Manuelzao?2. Fui convidado pelo professor Apolo Heringer -
coordenador a época - para integrar a equipe e assumi a vice-coordenacao do projeto.
“0 surgimento do Manuelzao estd ligado as atividades do Internato em Satude Coletiva
(“Internato Rural”), disciplina obrigatéria da grade curricular do curso de Medicina em
que os estudantes passam trés meses em municipios do interior de Minas Gerais
desenvolvendo atividades de medicina preventiva e social. O histérico das experiéncias
desses professores e estudantes revelou que ndo bastava, periodo a periodo, medicar
a populac¢do. Mais que isso, era preciso combater as causas das doengas. A partir da
percepcdo de que a saude nao deve ser apenas uma questdo médica, foi esbocado o
horizonte de trabalho do Projeto Manuelzao: lutar por melhorias nas condigdes
ambientais para promover qualidade de vida, rompendo com a pratica

predominantemente assistencialista”23.

Sendo assim, o projeto se constituiu em uma tentativa de resposta a crise que a

disciplina Internato Rural enfrentava ao final dos anos 90. Os alunos ficavam

22 0 nome do projeto é uma referéncia ao personagem Manuelzao, criado por Guimaraes Rosa.

23 Disponivel em< https://manuelzao.ufmg.br/sobre/>. Acesso em 02/08/2024.
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completamente inseridos na atividade clinica e a¢Ges curativas. Era necessario buscar
meios para envolvé-los em atividades preventivas e de promocao da saude. O projeto
era, portanto, um experimento de promocdo da saude na bacia do rio das Velhas que
envolvia professores e alunos da Faculdade de Medicina, do Instituto de Ciéncias
Biolégicas e da Escola de Comunicagdo da UFMG. Eventualmente, contava com o
envolvimento de alunos e professores dos cursos de Enfermagem, Engenharia,
Arquitetura e outros. O projeto, seu escopo e seus produtos serao aprofundados no

item 5.2.1.

0 envolvimento no Projeto Manuelzdo, com seu cardter multidisciplinar e a
participacdo nas varias instancias de gestdo das aguas (comités, conselhos e camaras
técnicas), produziu em mim uma inquietacdo sobre a crise ambiental em diferentes
disciplinas, especialmente na Saude Coletiva. Em sintese, a epidemiologia como
referencial tedrico aberto a incorporar novos conhecimentos na crise ambiental atual.
Decido, entdo, depois de cinco anos participando da lideranca do Manuelzdo, por
ingressar no doutorado em Saude Coletiva com o objetivo de aprimorar essa relacao e
de refletir sobre a tematica em questdo. O caminho percorrido no doutorado sera

desenvolvido no item 5.2.3.

5.2.1. Projeto Manuelzao

0 Projeto Manuelzao nasceu com o objetivo operacional de promover a “volta do peixe”
ao Rio das Velhas. O peixe é a nossa ideia, nosso simbolo. E a partir do peixe que o
Projeto se relaciona com as comunidades, institui¢des, universidades, populagdes
ribeirinhas, indigenas, movimentos sociais, quilombolas, sociedade civil, entidades de
usuarios da dgua e, a0 mesmo tempo, participa do movimento nacional em defesa das

aguas.

A “volta do peixe”, em uma linguagem metodoldgica, é o eixo estruturador do Projeto.
Todas as ag¢des sdo realizadas em funcao desse eixo, ou seja, existe uma série de
variaveis que influenciam e determinam a reabilitacdo dos ecossistemas aquaticos na
bacia do rio das Velhas, tais como: saneamento ambiental, recupera¢do de mata ciliar,

controle de vogorocas, educacao ambiental e inovagdo tecnolégica. O quadro tedrico do
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Projeto parte do pressuposto de que a saude coletiva precisa incorporar a crise
ambiental em seu corpo de conhecimento, o que é fundamental para a recuperagao das
bacias hidrograficas. Essa abordagem socioambiental exige que as politicas publicas de
saude superem a 6tica individual e familiar no ambito dos postos de sadde, hospitais e
distritos sanitarios. A promoc¢do da sadde precisa definir, também, os ambientes
favoraveis a saude sob uma perspectiva ecossistémica, superando o paradigma
antropocéntrico que incorpora apenas os principios da biologia, da economia e da

sociologia humanas.

Trés categorias gerais tém sido utilizadas na explicacdo dos mecanismos que afetam a
saude no meio urbano: o ambiente fisico, 0 ambiente social, a qualidade e o acesso aos
servicos sociais e de saude. O ambiente fisico urbano é constituido pelo ambiente
construido, infraestrutura de saneamento, poluicdo do ar, clima, presenca de areas
verdes, qualidade dos cursos d’agua e presenca de areas de lazer. A promocao da saude
estrutura-se a partir de territérios de atuacao. Os territérios comumente utilizados sao
municipios, distritos regionais, bairros, setores censitarios, zonas eleitorais, escolas,

centros de trabalho e outros que permitem a utilizacao da categoria denominada acima

como ambiente social urbano.

O Projeto propde a bacia hidrografica como referéncia territorial, o que, além de
facilitar a incorporagdo da categoria ambiente fisico urbano, permite, também, a
abordagem das categorias citadas anteriormente. A bacia hidrografica possibilita
expor o ambiente natural desde que os rios e corregos estejam em seu leito natural. A
calha dos cursos d’agua constitui, dentro do espago geografico da bacia, um objeto
peculiar em torno do qual as relacdes humanas podem ser estabelecidas. Desde o inicio,
o Projeto Manuelzao incorporou os elementos criticos da crise ambiental, bem como se
estruturou em quatro grandes principios de enfrentamento a crise ambiental:
sustentabilidade e diversidade - quando advoga rios limpos para as novas geracgdes;
democracia participativa e cuidado - quando cria subcomités e nucleos de bacias
hidrograficas com o objetivo de planejar a sua recuperacao -, gestao participativa das

bacias e promoc¢do de agdes de educacao ambiental.
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A metodologia utilizada busca articular (i) acdo educativa, (ii) mobilizacdo social, (iii)
politica e (iv) pesquisa cientifica na bacia do rio das Velhas. Essas a¢des articuladas
favorecem a volta do ecossistema aquatico mais proximo possivel daquele de um rio

natural inserido em sua bacia hidrografica.

Um conjunto de atividades realizadas em varias dimensdes e de modo articulado
compoe as acdes educativas: (a) educacdo ambiental realizada por meio da edigdo da
Revista Manuelzao; (b) publica¢do de livros e cartilhas sobre a bacia; (c) cursos para
educadores e realizacdo de atividades nas escolas publicas inseridas na bacia; (d)
participacdo de estudantes universitarios dos cursos de Comunicacdo, Geologia,
Biologia, Geografia e Medicina, visando a formacdo de profissionais em uma
perspectiva interdisciplinar. A mobilizacdo social é trabalhada a partir da formacao de
nucleos e subcomités por sub-bacias/microbacias e da realizagdo de expedicdes e
festivais na bacia do Rio das Velhas. A acdo politica é realizada por meio da participagao
de membros do Projeto em comités de bacia hidrografica, em conselhos deliberativos
da area ambiental e suas camaras técnicas, atividades junto a secretarios de estado e
de prefeituras, prefeitos, cimaras de vereadores e da Assembleia Legislativa de Minas
Gerais. As atividades de pesquisa cientifica sdo realizadas com a colaboragdo de
profissionais de diferentes areas (Saude Coletiva, Comunicagdo, Botanica, Ecologia,
Geografia, Geologia) visando a recuperacdo de mata ciliar em areas degradadas, a
recuperacao de vocorocas, ao biomonitoramento da qualidade das aguas e a
biodiversidade aquatica, a vazdo ecoldgica a jusante de barramentos hidroelétricos, a
recuperacao hidroambiental e de nascentes, ao levantamento de informacgdes sobre a
coleta e tratamento do lixo, de esgoto e da condicdo de saude da populagdo na bacia

(MATTA-MACHADO, A. T. G.; ALVES, C.B.M. ; CALLISTO, M,, 2008).

Apresento, a seguir, a lista de subprojetos em que atuei como coordenador:
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Ano Subprojeto Fonte de Atividade Status Valores
de financiamento/Parcerias captados
Inicio
1997 | Programa: Projeto | Financiamentos diversos | Co- Em
Manuelzio desde o ano de fundagio coordenador | andamento
2013 | Ecomed Companhia de Coordenador | Em
Manuelzao Saneamento de Minas andamento
Gerais - COPASA
Instituto Guaicuy - SOS
Rio das Velhas
2020 | Ecomed Emenda Parlamentar - Coordenador | Concluido 250.000,00
Manuelzio - Deputada Aurea Carolina
Tecnologias
Sociais de Acesso
a Agua nas
comunidades
tradicionais e
periféricas das
bacias dos rios
das Velhas e do
Paraopeba - Fase
I
2022 Ecomed Emenda Parlamentar - Coordenador | Concluido 350.000,00
Manuelzao - Deputada Aurea Carolina
Tecnologias
Sociais de Acesso
a Agua nas
comunidades
tradicionais e
periféricas das
bacias dos rios
das Velhas e do
Paraopeba - Fase
11
2023 | Projeto de Fundacdo de Coordenador | Concluido | Sem
Educacdo Desenvolvimento da aporte
Ambiental e Pesquisa - FUNDEP financeiro
Mobilizacao Secretaria de Estado de
Social na Bacia Meio Ambiente e
Hidrografica do Desenvolvimento
Rio das Velhas Sustentavel de Minas
Gerais - SEMAD
2023 Ecomed Emenda Parlamentar - Coordenador | Em 800.000,00
Manuelzao - Deputada Aurea Carolina andamento
Empoderamento
Juridico e
Socioambiental
de Comunidades
Atingidas pela
Mineracao
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Minha participa¢do no Projeto vincula-se aos trés eixos metodolégicos, como pode ser

conferido a seguir:

a) A¢do Educativa

A primeira publicacdo do Projeto era denominada de Jornal do Projeto Manuelzdo,
langado no ano de 1997. A partir da edi¢do 38, o jornal passou a ser denominado de
Revista Manuelzdo. Desde o ano de sua primeira edicdo, foram publicados 94
informativos, distribuidos gratuitamente em todas as escolas publicas da bacia do Rio
das Velhas e para o publico-alvo das atividades do Projeto. A elaboracdo da revista é
coordenada por professores do Curso de Comunicacdo Social e conta com a
participacdo permanente de alunos. No periodo de 1998 a 2010, colaborei como

revisor de conteuido do periddico.

Essa trajetoria no Projeto gerou reflexdes que se encontram apresentadas em capitulos
de livros (MATTA-MACHADO, A.T.G., 2005; MATTA-MACHADO, A. T. G.; ALVES, C.B.M,;
CALLISTO, M., 2008; MATTA-MACHADO, A.T.G., 2011) publicados pelo Projeto
Manuelzao. Participei da organizacdo da obra Revitalizagdo de Rios no Mundo: América,
Europa e Asia,na condigio de coordenador da publicacio editada em 2010 (MATTA-
MACHADO, A. T. G.; LISBOA, A.H. ; ALVES, C.B.M. ; POLIGNANO, M.V,, 2010). O livro é
resultado de dois seminarios internacionais sobre revitalizacdo de rios, realizados em
2008 e 2010, em Belo Horizonte/Minas Gerais. Idealizados pelo Projeto Manuelzao, os
eventos foram patrocinados e organizados em parceria com o governo do Estado de
Minas Gerais, por meio da Secretaria de Estado de Meio Ambiente e Desenvolvimento

Sustentavel.

0 livro apresenta aspectos metodoldgicos, politicos e sociais, além do monitoramento
fisico, quimico e biologico do processo de revitalizagdo da bacia do rio das Velhas, que
indica o inicio da “volta do peixe”. Apresenta outras experiéncias brasileiras, dentre
elas a recuperacdao do rio Mosquito, localizado no semiarido mineiro, o desafio da
revitalizacdo da bacia do rio Sdo Francisco, contida em seis estados brasileiros, além
das intervenc¢des na bacia do rio Tieté, localizada na regido metropolitana de Sao Paulo.

Os resultados positivos alcangados na bacia do rio Mosquito contrastavam com as
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dificuldades de revitalizagcdo da bacia do rio Sdo Francisco - que, por sua vez, ainda nao
havia encontrado um consenso entre os atores sociais e politicos envolvidos a respeito
de suas prioridades tematicas, geograficas e dos indicadores de resultado que devem
ser alcancados. Era impressionante a dimensao da recuperacao do rio Tieté, a qual,
ap6s mais de dez anos de investimentos em tratamento de esgotos domésticos e
industriais, havia eliminado o lancamento de cerca de um bilhdo de litros de esgoto por

dia, restando outro bilhdo e a polui¢do difusa a serem tratados.

As experiéncias internacionais apresentadas nos permitiram conhecer o processo de
revitalizacdo de rios em trés continentes: Europa, América e Asia. Na Europa, a
revitalizacao do rio Tamisa destaca-se pelo pioneirismo. Os ingleses iniciaram este
trabalho nos primeiros anos da segunda metade do século XIX, tendo sido novamente
originais no século XX, na escolha do peixe e do ecossistema aquatico como indicadores
de resultado das agdes de revitalizacdo. O salmao voltou a frequentar a cidade de

Londres no final dos anos 70 do século passado.

Os franceses trouxeram sua experiéncia na recuperac¢do de um rio nacional, o Sena, que
banha Paris, e outro internacional, o Reno, que banha Suica, Franca, Alemanha e
Holanda. O destaque estava na gestao das bacias a Franga, que criou e incorporou os
Comités de Bacia como instrumentos para a articulacdo de governos, usuarios e

sociedade civil, ao lado da cobranga pelo uso da dgua.

O rio Isar - que atravessa a cidade de Munique - foi palco da ousadia, do rigor no
planejamento e da énfase na abordagem ecossistémica na gestdo e (re)naturalizacao
de rios por meio da retirada dos canais de concreto de rios canalizados no passado. No

verdo, o rio Isar é balneavel, permitindo o contato primario com suas aguas.

A revitalizacao da bacia do rio Danubio - o segundo maior da Europa - € um exemplo
de persisténcia e diplomacia. O Danubio banha 10 paises do Velho Continente, tem sua
nascente na Floresta Negra (Alemanha) e desagua no Mar Negro, localizado na
Roménia. Sdo paises da Europa Ocidental com alto grau de desenvolvimento, ao lado
de outros menos desenvolvidos, situados na porgao oriental. Os consensos comegaram

a ser encontrados a partir do inicio dos anos 1990, ap6s a queda do muro de Berlim.
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Na Unido Europeia, a abordagem ecossistémica na gestdao de bacias estd amplamente

consolidada.

A experiéncia norte-americana é apresentada por meio da histéria da revitalizacdo do
rio Anacostia, afluente do rio Potomac, que banha Washington, DC. Em 1972, o Clean
Water Act (Lei da Agua Limpa) obrigou os estados, condados, municipios e empresas
dos EUA a tratarem seus esgotos e efluentes. O resultado em Washington foi
satisfatério, considerando os langamentos pontuais na bacia do Potomac. A
revitalizacdo do rio Anacostia enfatizou a eliminagao da poluicao difusa, o que exigiu
intervencdes em toda a bacia, tais como: educacdo ambiental, novas leis para o
licenciamento de construcdes, nova abordagem para o tratamento e disposicao final do
lixo, recuperagdo de brejos e outras. Além disso, a énfase na abordagem ecossistémica
(que vai além do ecossistema aquatico) incorpora, também, matas ciliares, terras
umidas e as aves. Os americanos apresentaram, ainda, a experiéncia de remoc¢ao de
antigas barragens, construidas em fung¢do da agricultura, como parte do processo de

revitalizacao de rios.

A Asia apresentou uma interessante experiéncia de revitalizacio do rio
Cheonggyecheon, situado em Seul, capital da Coreia do Sul. Nesse caso, esta presente a
ousada visdo de futuro de professores da Universidade de Seul, ao lado da vontade
politica do prefeito da cidade. Um rio totalmente coberto, localizado no centro de uma
grande metroépole, foi recuperado e devolvido limpo a populagdo em apenas quatro

anos, sem alteragdes significativas no trafego de veiculos.

0 livro revela aspectos da crise ambiental ainda pouco debatidos nos meios académico
e midiatico. A énfase atual tem recaido sobre as mudancas climaticas. No entanto, a
perda da biodiversidade, a crise da agua e a coleta e destina¢do dos residuos sélidos,
liquidos e gasosos sdo tao importantes na caracterizacao desta crise quanto o efeito
estufa e a crise energética. A revitalizacdo ou (re)naturalizagdo de rios permite uma
abordagem sistémica que envolve os principais elementos da crise ambiental. A volta

do peixe e o reencontro das pessoas com as dguas limpas sdo metas civilizatorias.
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Fui, também, o principal organizador do livro Bacia Hidrogrdfica como Instrumento
Pedagdgico para a Transversalidade (2011). A publicacao é resultado de um esforgo de
sintese dos conceitos que norteiam as acdes do Projeto Manuelzdo, demonstrando a
possibilidade de enfrentar os desafios da crise ambiental, em seus aspectos relativos a
crise da agua, a perda da biodiversidade e a mitigacdo da poluicdo produzida por
esgotos domésticos, lixo e outros residuos. A mobilizacdo social e politica, ao lado da
educacdo ambiental em torno da “volta do peixe” ao Rio das Velhas, ilustra esta sintese
e pode ser realizada em qualquer bacia do planeta. O livro também apresenta
propostas de educagdo ambiental, recomendando praticas que introduzam as
tematicas agua e bacia hidrografica em uma determinada disciplina (contetdo
curricular), entre disciplinas e além de uma disciplina especifica (transdisciplinar). Um
esforco inicial resultou, no final da publicacdo, em um roteiro de sugestdes para

diversas disciplinas incorporarem agua e bacia hidrografica como temas transversais.

b) Mobilizacao Social e Politica

Participei da criagdo de diversos ntcleos ou subcomités do Projeto Manuelzdo. O
subcomité é uma evolugdo institucional dos nucleos propostos inicialmente pelo
Projeto. A legislagdo brasileira das dguas (Lei 9.433/97) propde a formacdo do Comité
de Bacia Hidrografica como um dos 6rgaos de gestao das dguas. Prevé, ainda, a criacao
de comités de rios nacionais e estaduais. No caso do Comité de Bacia Hidrografica do
Rio das Velhas, existe o subcomité, que descentraliza a gestdo da bacia e estimula a
mobilizacdo social. A lei define quais atores devem participar da composi¢cao do Comité
- 0 poder publico, a sociedade civil e os usuarios da agua. Estes ultimos tém sido
representados especialmente pelas empresas de saneamento, energia elétrica e
agricola. O subcomité da bacia do Rio das Velhas procura seguir essa composicao. Fui
membro do Subcomité do Rio Cip6 - afluente do Rio das Velhas - no periodo de 1997

a 2010.

No periodo que compreende os anos de 2003 até 2010, participei, como membro
representante da sociedade civil (representando a UFMG), no Comité da Bacia
Hidrografica do Rio Sdo Francisco - CBHSF. Assumi a coordenagdo da Camara

Consultiva Regional do Alto Sao Francisco e, na gestao 2007/2010, fui eleito presidente
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da entidade. Vale ressaltar que a legislacao ambiental considera as universidades como
“entidades da sociedade civil” e, desse modo, representei o Projeto Manuelzdao/UFMG
nos comités mencionados e em drgaos ambientais oficiais. Para garantir a revitalizacao
do Rio das Velhas - afluente mais poluido do Rio Sao Francisco-, percebemos que era
importante participar do CBHSF construindo um plano de revitalizagdo de toda a bacia,

partilhando informacgdes e metodologias.

Tive envolvimento direto na fundacao do CBHSF, cujo nascimento se deu em meio ao
conflito da obra de transposicdo das dguas do Rio Sao Francisco para o Nordeste
Setentrional. A crise hidrica atual mostra que tinhamos razao quando defendiamos a
nao realiza¢do da obra ainda no inicio dos anos 2000. O rio agonizava antes mesmo da
obra de transposicao ficar pronta. Em agosto de 2015, a barragem de Sobradinho,
principal reguladora do rio, operava com apenas 14,2 % da capacidade do lago e uma
vazdo defluente de 944m3/segundo. A licenca ambiental do empreendimento
determinava que esta vazdo nio podia estar abaixo de 1.300m?/segundo (BRASIL,

2015).

0 embate politico e social em torno da possibilidade da obra de transposicao das aguas
do Rio Sdo Francisco cunhou o termo "revitalizacdo" em contraponto ao termo
“transposicdo”. Em 5 de junho de 2001, o Governo Federal promulgou o Decreto n?
8.834, de 9 de agosto de 2016, que dispde sobre o Programa de Revitalizacdo da Bacia
Hidrogrdfica do Rio Sdo Francisco como uma resposta ao clamor dos povos da bacia por
sua recuperacdo hidroambiental. A revitalizacdo passou, entdo, a ser entendida como
um conjunto de a¢des a serem realizadas visando a melhoria da qualidade e ao

aumento da quantidade de agua na bacia.

No ano de 2004, o Comité da Bacia Hidrografica do Rio Sao Francisco incorporou, em
seu Plano Diretor de Recursos Hidricos, o conceito de vazio ambiental como critério
para definicdo da disponibilidade hidrica da bacia. Assim, a obra da transposicao
entrou em desacordo com o Plano, que constatou escassez de agua para os usos
multiplos na bacia e recomendou a alocagdo externa apenas para consumo humano e
dessedentacdo animal. Posteriormente, o Plano Diretor de Recursos Hidricos da Bacia

do Rio das Velhas - afluente do Rio Sao Francisco-, além de incorporar o conceito de
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vazdo ambiental, propos a utilizacido de indicadores biologicos baseados no
ecossistema aquatico para avaliar os resultados da revitalizacao. Nesse plano, foram
estabelecidas as prioridades tematica e geografica, horizonte temporal e indicadores
de resultados, esbocando assim uma metodologia para a revitalizacdo de bacias

hidrograficas.

Diversos fatores politicos e administrativos, entre eles o embate em torno da
transposicdo, impediram a transformacao do Projeto de Revitalizacdo da Bacia do Rio
Sao Francisco em um programa. Na pratica, as acdes executadas com recursos
orcamentarios da Unido priorizam o saneamento ambiental, ou seja, a qualidade da
agua na bacia. A quantidade de agua na bacia e no Rio Sao Francisco nao foi considerada
nas acoes realizadas. Acredito, portanto, que um Programa de Revitalizacao seria
resultante do desfecho juridico e politico do embate em torno da transposicao, pois a
manutencao da produgao energética e do ecossistema aquatico dependia do abandono
da perspectiva de retirada de 127m3/segundo de 4gua através dos canais de

transposicdo das aguas do Velho Chico.

A intervenc¢do humana que mais impactou a bacia do Rio Sdo Francisco foi a geracao de
energia elétrica, a partir da implantacdo de barragens em sua calha. Portanto, a
prioridade da revitalizacdo deveria centrar esfor¢cos na mitigacdo dos impactos
causados por essa atividade. As barragens regulam a quantidade de dgua no rio em
cada periodo do ano e mesmo diariamente, quando necessdario. Essa regulagdo tem
levado em consideracdo basicamente as necessidades do setor elétrico e, em plano
secundario, os outros usos humanos e a recuperacdo do ecossistema. A inclusao nas
equagoes e modelos do setor elétrico das necessidades ambientais, ou seja, da "volta
do peixe" as regides a jusante da barragem de Sobradinho, é uma hipétese plausivel. As
recomendac¢des do Plano de Recursos Hidricos da Bacia do Rio Sdo Francisco para os
estudos sobre a vazao ecologica foram realizadas por pesquisadores das universidades
publicas localizadas na bacia. Desenvolvi uma reflexdo mais detalhada sobre o tema na

Revista Estudos Avancados/USP. (MATTA-MACHADO, A.T.G, 2008b).

Em 2007, quando assumi a presidéncia do CBHSF, havia um quadro no interior da

instituicdo que indicava certo cansaco com o conflito em torno da transposicao. O
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comité de bacia é um 6rgao de estado, previsto em lei, de carater mais técnico que
politico. O CBHSF tinha 62 membros efetivos e uma diretoria composta por sete deles.
A quase totalidade do plenario se manifestava contra a transposicdo por motivos
variados, de acordo com convicgdes e interesses. Os grupos que mantinham uma
posicdo mais firme eram a sociedade civil em geral, os indigenas e os proprietarios de
fazendas que utilizavam a irrigacdo. Esses grupos percebiam claramente a
possibilidade da escassez de dgua e o quanto isso podia atingir diretamente seus
pequenos negocios. Entre o poder publico, as opinides eram variadas. Os prefeitos, em
sua maioria, se alinhavam com os irrigantes e a sociedade civil. Entre os estados, havia
opinides também divergentes. No entanto, predominava a oposi¢ao a obra. O governo
federal era fortemente favoravel. Portanto, o embate acontecia dentro de um 6rgao de

estado com o préprio governo federal.

Desde o inicio da minha gestdo, busquei a constru¢do de um consenso progressivo
entre o Comité e o governo federal, pois uma decisao contraria aos governos federal ou
estadual tinha muita dificuldade de prosperar. Assim, estabelecemos que a prioridade
do CBHSF deveria ser o acompanhamento e a construcao de instrumentos de gestao
das aguas da bacia. Instauramos no Comité um processo administrativo de conflito de
uso da agua, dado que a legislacao define que ele é o 6rgao que arbitra, em primeira
instancia, conflitos desta natureza. A segunda instancia é o Conselho Nacional de
Recursos Hidricos - CNRH. Quanto a transposicdo das aguas do Velho Chico,
aguardariamos a decisdo do Supremo Tribunal Federal - STF, conforme relatei em
Transposigdo do rio Sdo Francisco: um conflito federativo pelo uso das dguas do rio da

integragdo nacional (MATTA-MACHADO, A.T.G.,2008c).

Os instrumentos de gestdo das aguas sao: plano de recursos hidricos, enquadramento
dos rios em classes, outorga dos direitos de uso de recursos hidricos, cobranca pelo uso
da agua e o sistema de informagdes. A outorga e o sistema de informagdes sdo funcdes
executivas que fogem a competéncia do comité. O Plano Diretor da bacia do rio Sao
Francisco e o enquadramento foram aprovados em outubro de 2004. Portanto, restava

a cobranca pelo uso dos recursos hidricos (Comité da Bacia do rio Sdo Francisco, 2004).
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A legislacdo brasileira reproduz o modelo francés, que instituiu o principio
denominado poluidor-pagador. Acredita-se que havera racionalizacdo do uso se o
Estado estabelecer a agua como um bem econdmico e indicar seu real valor para
captacdo, consumo, lancamento de esgotos e efluentes e outros usos. Os chamados
usuarios da agua - aqueles que geram emprego e auferem lucro com o uso da agua -
pagam e os recursos sao destinados para a gestao e revitalizacdo dos rios. Para isso, o
Comité tem que promover a criacdo de uma agéncia de bacia ou aderir a uma ja criada.
A agéncia faz um contrato de gestdo com os 6rgaos estatais de gestdo da dgua que, por
sua vez, recebem os recursos da cobranca e, posteriormente, os transferem para a
agéncia. Cabe ao Comité definir os valores e um plano de aplicagdo na bacia.

Em Minas Gerais, no ano de 2006, foi criada a Associa¢do Executiva de Apoio a Gestao
de Bacias Hidrograficas Peixe Vivo - AGB-Peixe Vivo24. Em 2007, o CBHSF definiu que
anatureza juridica da agéncia seria uma associa¢do de usuarios. Em 2008, a AGB-Peixe
Vivo foi selecionada, por meio de edital, para gerenciar os recursos da bacia do Sado
Francisco. Nesse periodo, a entidade ja administrava os recursos da bacia do rio das
Velhas. Os precos e os mecanismos de cobranca foram estabelecidos no ano de 2009 e

a implementacdo da cobranca pelo uso da agua foi iniciada em 2010.

Os recursos sdo poucos e aproximam-se de 30 milhdes de reais por ano. A revitalizacao
custava 9 bilhdes de reais em 2005. Os recursos do comité devem financiar estudos e
projetos de recuperagdao ambiental, incluindo aqueles destinados ao saneamento de
cidades de pequeno porte. A deliberacdo do CBHSF sobre a cobranca estabelece que o
preco para a alocacao externa de agua da bacia do Sao Francisco para consumo humano
é o0 mesmo daquele cobrado na bacia. Para outros usos, notadamente irrigacdo e
industria, ele chega a 50 vezes mais. O consumo humano de agua que viria da
transposicdo deveria atingir cerca de 10m3®/segundo, o que é pouco perto dos

127m3/segundo pleiteados pelos defensores da transposicao.

Nesse ponto do memorial, eu gostaria de ressaltar o quanto minha experiéncia como
vereador, especialmente como secretario da mesa diretora, foi fundamental na minha

atuacdo como presidente do Comité de Bacia do rio Sdo Francisco e membro de suas

24 https://agenciapeixevivo.org.br/
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Camaras Técnicas. O CBHSF é um espaco plural que reine membros com interesses e
visdes de mundo divergentes. Empresarios, trabalhadores rurais, técnicos do governo,
representantes de prefeituras locais, indigenas e sociedade civil, reunidos em torno da
possibilidade de construcdo de algum acordo, de enfrentamento de conflitos de

interesse, de negociacdo com atores em relacdes tdo assimétricas na sociedade.

O aprendizado na SMAU, particularmente em torno da elaboracdo do novo Plano
Diretor para o municipio de Belo Horizonte, foi fundamental para coordenar a
elaboracdo do Plano de Recursos Hidricos para a bacia do Velho Chico. Esse plano
definiu a agenda dos recursos hidricos da bacia e orientou a implementacao dos demais
instrumentos estabelecidos pela Lei das Aguas (Lei n° 9.433/1997). A ideia é que a
bacia hidrografica seja o ntcleo organizador do plano e das intervencdes a serem

realizadas nos territérios.

Por se tratar de um rio com uma natureza federativa, era preciso estabelecer
negociacdes e consensos sobre temas complexos como outorga da agua em um
contexto de exigéncia de irrigacdo permanente por parte dos grandes produtores
localizados na Bahia, em Minas Gerais e Pernambuco; o modelo e a interferéncia das
barragens e hidrelétricas; a constru¢do de um plano para a bacia hidrografica; a criacao
e estruturacdo de uma agéncia para recebimento dos recursos advindos da cobranga;
a autonomia do comité; as atividades humanas que acontecem na bacia; a introdugao
de dinamicas de preservagdo dos rios, dentre outros aspectos conflitivos; e, sobretudo,
a questao mais a polémica, a transposi¢do do rio Sao Francisco, que sempre esteve na
base de um debate politico que exigiu intensa articulagdo. E uma luta politica, mas

também ideolégica em defesa do Velho Chico.

c) Pesquisa Cientifica

O Projeto Manuelzdo procura trabalhar dentro de uma concep¢do de extensao
universitaria ampliada, incorporando, além das a¢oes educativas, de mobilizacao social
e politica, a pesquisa cientifica em seu escopo. Para tanto, foi criado o Nucleo
Transdisciplinar de Estudos na bacia do rio das Velhas - NUVELHAS, que redne

professores dos cursos de Medicina, Ciéncias Biolégicas Geologia, Geografia e
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Comunica¢do da UFMG. O Nucleo esta abrigado na UFMG/Campus Pampulha, onde
funciona, também, um laboratdério de analise das coletas de peixes e bentos realizadas

na bacia do Rio das Velhas.

0 biomonitoramento do rio das Velhas teve inicio no ano de 2000. Era preciso avaliar
os resultados das diversas inciativas realizadas no ambito do Projeto Manuelzao, com
a possivel “volta do peixe”, seu eixo estruturador. Professores e alunos do Instituto de
Ciéncias Biolbgicas da UFMG - ICB/UFMG monitoram o rio em campanhas periédicas
de captura de peixes e outros organismos do ecossistema aquatico, como os bentos,
que sdo utilizados como bioindicadores. Este trabalho é coordenado pelo professor
Marcos Callisto de Faria Pereira. Trata-se do grupo de pesquisa mais consolidado do
NUVELHAS e que articulava a proposta do Projeto Manuelzdo com investigacdes

desenvolvidas por alunos da p6s-graduacao stricto sensu.

Minha contribuicdo centrava-se na articulagdo dos professores e alunos do NUVELHAS
com a pesquisa epidemiolodgica, minha area de atuacao. O territdrio bacia hidrografica.
para ser objeto de estudos epidemioldgicos, precisa incorporar varidveis de
composicdo e contexto utilizadas em saude coletiva. Para isso, foi necessario construir,
junto com professores do curso de Geografia, um banco de dados demograficos e de
saneamento de sub-bacias de Belo Horizonte, a partir dos nucleos censitarios da cidade
e de dados fornecidos pela Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, que utiliza as
denominadas bacias elementares como territério de planejamento do saneamento

ambiental.

O Plano de Saneamento do municipio estabeleceu 99 bacias elementares,
contemplando intervengdes com o objetivo de garantir agua tratada, esgoto coletado e
destinado para o tratamento, coleta seletiva de residuos solidos e disposi¢do final
adequada em uma nova concep¢do de drenagem urbana que elimina, ou evita,
intervencdes com eixo na canalizacao de rios e corregos. Isso significa que populagdes
humanas que vivem em um grande centro urbano vao conviver com rios e cOrregos em
leito natural, podendo-se prever que estes serao, no minimo, uma variavel de contexto
importante a ser considerada na ocorréncia de eventos relacionados a saide em tais

ambientes.
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Ainda nesse contexto, quero destacar o trabalho dos estudantes de Medicina - Turma
2011- Fernando de Carvalho Bottega, Julia Locce Vendramini e Igor Saint’Clair de
Castro na elaborag¢do conjunta de um subprojeto, no ambito do Projeto Manuelzao,
intitulado A utilizagdo da taxa de mortalidade infantil e hospitalizagées por diarreia
infantil na bacia do Isidoro em Belo Horizonte como indicador ambiental para a
elaboragdo de projetos de promocgdo a satide. O trabalho desenvolvido em minha tese de
doutoramento, da qual tratarei mais adiante, objetivou estabelecer a relacao de rios
poluidos - microbacias urbanas em Belo Horizonte - com diarreia e mortalidade

infantil.

Coorientei, juntamente com o professor-orientador Marcos Calisto, a dissertacdo de
mestrado intitulada Integragdo ecoldgica de indicadores ambientais e de satide ptblica
na Bacia do Rio das Velhas - Minas Gerais, de autoria da mestranda Luziana Souza e Silva
(2009). A dissertacao pretendeu realizar um trabalho transdisciplinar como preconiza
o Projeto Manuelzao. Os bidlogos trabalham com organismos do ecossistema aquatico
para avaliar a qualidade ambiental da agua de rios e ribeirdes. Assim, rios limpos tém
maior diversidade de organismos e rios poluidos perdem biodiversidade. Embora a
pesquisa ndo tenha apresentado correlacdes estatisticamente significativas entre
ecologia e saude publica, permitiu uma convivéncia académica saudavel entre
especialistas de diferentes campos na tentativa de ultrapassar as fronteiras de areas de

conhecimento.

O Projeto Manuelzao tem impacto importante na politica de recursos hidricos em
Minas Gerais e na bacia do rio Sao Francisco. Em 2003, realizamos uma grande
expedicao no rio das Velhas, que teve como principal resultado a Meta 2010: Navegar,
Pescar e Nadar no rio das Velhas, em seu trecho metropolitano. O governo do estado
transformou a meta em politica publica e investiu fortemente na bacia. Foram
destinados mais de dois bilhdes de reais para investimento em saneamento ambiental.
Nés ja haviamos conquistado a publicacao de uma portaria expedida pela Secretaria
Estadual de Meio Ambiente que estabelece o peixe como indicador da qualidade da
agua. Criamos uma metodologia de revitalizacao de rios que foi aplicada na bacia do rio
das Velhas. O biomonitoramento indica que os peixes comegaram a voltar e nos

tornamos interlocutores privilegiados no debate atual em torno da crise hidrica.
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Em outra direcdo, é importante ressaltar uma contradicdo importante quando nos
remetemos a origem do Projeto. Os alunos dos cursos de Ciéncias Biolodgicas,
Comunicag¢do, Geografia, Gestao de Servicos de Saude, Enfermagem e Engenharia
Ambiental estdo amplamente incorporados as a¢des extensionistas desenvolvidas.
Entretanto, esse envolvimento ndo alcangou a contento o curso de Medicina. O projeto
nasceu no ambito da disciplina Internato em Satude Coletiva com o principal objetivo
de oferecer aos alunos ac¢des de promocgao a saude. No entanto, ndo alcangcamos o alvo.
O Projeto Manuelzao tem foco no saneamento ambiental e atrai escolas, servigos de
coleta e tratamento do lixo, 4gua e esgoto e secretarias municipais e estaduais de obras
e meio ambiente. Entretanto, encontra dificuldades para envolver as secretarias de
saude. Definitivamente, os aspectos de promoc¢ao da saude enfatizados no projeto nao
sdo vistos como uma das perspectivas da atencao basica de saude, hoje voltada mais
para a doenca, numa abordagem individual e curativa. Como as Equipes de Saude da

Familia tém pouco envolvimento na promoc¢ao da saude, o engajamento dos alunos do

curso de Medicina nas a¢des do projeto tem sido considerado pouco representativo.

d) Participacao em drgaos colegiados externos a UFMG

Apés a conclusao do mestrado (2001), me dediquei intensamente as atividades do
Projeto Manuelzao e participei, como membro titular, de 6rgdos colegiados externos a
UFMG, como pode ser conferido no quadro a seguir. Minha participa¢do nesses espacos,
bem como o engajamento no Projeto Manuelzio me impulsionaram a fazer um

doutoramento em saude publica do qual tratarei no item 5.2.3.

2003-2007 Camara Técnica Institucional Legal - CTIL/CBHSF Titular
2011-2013 Camara Técnica de Outorga e Cobranca do CBH-Velhas Titular
- CTOC-Velhas
2015-2018 Camara Técnica Institucional Legal do CERH/MG Presidente
2007-2010 Comité de Bacia Hidrografica do Rio Sao Francisco Presidente
2011- 2017 Conselho Estadual de Recursos Hidricos de Minas Titular
Gerais
2005-2007 Camara Consultiva Regional do Alto Sao Coordenador
Francisco/CBHSF

Fonte: elaboragdo propria, 2024.
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5.2.2. Mestrado em Satude Publica (1999-2001)

Durante a realizagdo da pesquisa Uma Avaliagdo da Estratégia Postos de Satide no
Nordeste Rural Brasileiro (resolubilidade, transicdo demogrdfica e epidemioldgica), dois
fatores me chamaram a ateng¢do: a importancia do posto de satide para as comunidades,
Unico espaco publico disponivel, conforme pude observar in loco, e a grande aprovacao
dos postos, apesar da caréncia de recursos humanos e materiais. Desde o inicio da
minha jornada como professor, sempre me interessou a conexdo entre o internato
rural, o posto de saide e a construcdo do SUS. Estdvamos havia ja quase 10 anos da
promulgacdo da Constituicdo Federal do Brasil, e o posto de satide era um espago que
surgiu na paisagem das cidades a partir da década de 70, com for¢a histdrica de uma
estratégia de extensdo de cobertura do servico de saude que buscava atingir a
universalidade, o pleno direito a satide. Em 1998, o posto fazia parte do cenario da
quase totalidade dos municipios e distritos do territério nacional. Naquela época,
depois das pragas e ruas, talvez fosse o “espago mais publico” ou de mais facil acesso

aos cidadaos e cidadas brasileiros.

Naquele momento, a Constituicao de 1988 havia sofrido modificacdes e reformas em
varios capitulos, notadamente nas partes referentes a ordem econdmica e ao sistema
previdenciario. O capitulo da satide permanecia intacto. Os principios de equidade,
universalidade e integralidade estavam preservados e a saide permanecia como um
“direito de todos e um dever do Estado” nas Constituicoes federal, estaduais e

municipais e nas respectivas legisla¢des infraconstitucionais.

Gabriel Garcia Marquez, em seu livro O amor nos tempos do cdlera, descreve a poeira
de um povoado do Caribe ndo urbanizado, em um dia térrido, narrando que ela
penetrava em “todas as frinchas” da cidade. Podemos dizer que o SUS penetrou todas
as frinchas da sociedade brasileira. A defesa do SUS perpassa ideologias e posturas
politicas. O seu ideario permanece como principal referéncia para o debate das
politicas publicas de satde no Brasil. Mesmo nos tempos de baixa audiéncia dos valores
do Estado de Bem Estar Social, sua implantacdo seguiu tendo como balizas os

principios definidos originalmente na Constituicao Federal.
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E nesse contexto que ingressei, no ano de 1999, no Programa de Pés-Graduagio em
Saude Publica da Faculdade de Medicina da UFMG. No ano de 2001 defendi a
dissertacdo de mestrado intitulada Posto de Satide: espago publico indispensavel a
consolidagdo do SUS? O ponto de vista do usudrio, sob orienta¢do do professor Francisco
Eduardo de Campos. Para dar conta desse estudo, utilizei o banco de dados resultante
do projeto de pesquisa Uma Avaliagdo da Estratégia Postos de Satide no Nordeste Rural
Brasileiro (resolubilidade, transicdo demogrdfica e epidemioldgica. Participei da
aplicacdo dos instrumentos de pesquisa no estado do Maranhao, onde pude observar
in loco caréncias de toda ordem em um estado do nordeste brasileiro, mas também o

“carater indispensavel” dos postos de saude.

Quando iniciei essa investigacdo, ja haviam se passado duas décadas da concepg¢do e
implementacdo pratica do Programa de Interiorizacdo das A¢des e Servigos de Saude-
PIASS, de 1978. Nao restavam duvidas quanto a importancia do PIASS na real
incorporacdo de amplos setores da populacao a assisténcia médica e na construgdo do
SUS. Nesse interim, entretanto, ocorreram mudancas de grande transcendéncia que

deviam ser necessariamente levadas em conta no processo de implanta¢do do SUS.

Uma primeira mudanga foi a de que os formuladores e gestores governamentais de
politicas de saide, em todos os ambitos do governo, passaram a ter consciéncia cada
vez mais aguda dos problemas gerados pelas chamadas transicdes demografica e
epidemiolégica. Esses dois acontecimentos mais gerais afetaram profundamente o
perfil das necessidades de saude daqueles contingentes que se beneficiaram da
extensdo da cobertura e, depois, do SUS. O Brasil entrou em uma fase de transicao
demografica com queda da mortalidade geral e da mortalidade infantil, aumento da
expectativa de vida e do numero liquido da populacdo de terceira idade, tudo

combinado com a queda da fecundidade.

Paralelamente, iniciava-se a transicao epidemiolédgica com a configuracdo de um dificil
mosaico de morbimortalidade. Era verdade que algumas doencas imunizaveis, como a
poliomielite, haviam sido erradicadas, enquanto outras, como o sarampo, se
encontravam controladas. Observava-se, também, uma diminui¢do da incidéncia da

desnutri¢do. Mas, ao lado disso, havia crescido a prevaléncia das doencas cronico-
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degenerativas. Assistiu-se a novas emergéncias decorrentes tanto do envelhecimento
populacional como da instituicido de novos habitos e expectativas de consumo
globalizadas. Notava-se, também, o ressurgimento de doencgas infectocontagiosas,
antes sob controle, a exemplo da dengue, leishmaniose, célera etc. Doengas especificas
como a tuberculose ou a malaria, longe de terem sua situacao controlada, expandiram
sua zona de risco. A divida era se uma estratégia desenhada para enfrentar problemas
relativamente simples, como as endemias e a educagao sanitaria, estaria em condig¢des

de enfrentar novos agravos.

E de suma importancia que se tenha em mente também que nesse periodo o pais
operou a transicao politica para a democracia. Pode-se dizer que, de fato, o SUS foi uma
manifestacdo, no plano institucional-organizativo, de redemocratizagdo do pais. As
mudancas politicas processadas pela sociedade brasileira e pelos governos
inscreveram a saude no sistema dos direitos e incorporaram a equidade como principio
ordenador legitimo das distribui¢des dos bens decorrentes da “realiza¢do”, na pratica,

do direito formal.

Uma outra mudanca indicava a necessidade de avaliar o papel dos postos de saude
como estratégia de provisao de servicos de saude baseada na utilizagado preferencial de
auxiliares de saude. Nas mesmas localidades de agcdo dos postos de saude, surgiram os
projetos de “sauide da familia” baseados na idéia da utilizacdo do agente comunitario
de saude e do médico de familia. Em que medida essas politicas podiam ser
consideradas processos concorrentes ou complementares e de que forma elas se
articulavam no processo de reengenharia institucional da saide tornavam-se uma
questdo que, se ndo totalmente respondida, devia ser, pelo menos, firmemente

colocada.

A resposta para esta questdo dificilmente seria encontrada apenas na andlise da
evolugado historica do SUS. Ao mesmo tempo, a racionalidade tecnocratica também nao
a responderia. Afirmar que a mudanca de modelo de atencdo a satide necessitava dos
postos, apenas por sua existéncia, o que evitaria desperdicio de recursos publicos
historicamente despendidos, ndo era suficiente para enquadra-los em novas

estratégias. Por outro lado, a resposta negativa que tinha por base a relativa ineficacia
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e ineficiéncia dos postos ou colocava-os por natureza dentro do velho modelo
flexeneriano, preconizando o seu fracasso como parte de uma estratégia, seria no

minimo precipitacdo teodrica.

Minha dissertacao de mestrado pretendeu responder a essa questdo a partir do ponto
de vista dos usudrios. Ou seja, se os postos de saude eram indispensaveis para a
provisdo de bens e servigos sanitarios, eles também o seriam para a consolidagao do
SUS e imprescindiveis em quaisquer novas estratégias de mudanca de modelo,
especialmente na estratégia saide da familia que estava em desenvolvimento no
Brasil2>. O estudo buscou apreender a representacao social que os usudrios tém dos
postos de saude enquanto espacgos publicos indispensaveis, utilizando um conjunto de
categorias que permitiam medir a satisfagdo geral com os servicos e a dimensdo da

equidade, tomada principalmente como percepc¢do de tratamento equanime.

De modo bastante resumido neste relato, destaco alguns aspectos relevantes do
trabalho. O primeiro deles era o carater publico do posto de saude. Essa dimensdo
demonstrou que “no Brasil, o SUS estava sendo formado e se consolidava a partir de
iniciativas do poder publico de construir efetivamente espagos de atengao a sadde, pelo
menos em relagdo aos cuidados primdarios” (FAVERET, FILHO. P.; OLIVEIRA, P.]. 1989).
O posto de saude é um lugar de realizacdo de interesse e necessidade basica da
populagdo, de acesso livre e igualitario, e um espago no qual as pessoas estabelecem

uma relacdo com o Estado e no Estado.

Os usuarios indicavam que o posto era indispensavel porque era publico, "pertencia a
todos”, e também, em decorréncia de uma experiéncia positiva e, portanto, aprovada.
Com todas as caréncias encontradas no inventario e apresentadas pelos préprios
usuarios ao longo da investigacdo, “o pouco que ele (posto) faz, é bem feito”, além de

oferecer conforto, permanecer limpo e ndo discriminar ninguém.

Por outro lado, estava claro também, que existiam criticas, principalmente em relacdo

a resolutividade e disponibilidade de equipamentos. Porém, elas ndo eram suficientes

» o«

25 A discussao sobre “espaco publico”, “representacdes sociais” e sobre a explicitagao do significado da
palavra “indispensavel” encontra-se descrita no capitulo 3 da dissertacao de mestrado.
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para descarta-lo, mesmo entre os estratos mais criticos da populacdo investigada.

“Ruim com ele, pior sem ele”, afirmavam. O posto de saude era,portanto, um espaco

publico indispensavel do ponto de vista dos usuarios do SUS daquelas pequenas e

pobres localidades da regido nordeste do Brasil e do semiarido mineiro.

Naquele momento da pesquisa, havia
um movimento dos médicos europeus
pela valorizagdo internacional do
cuidado primdrio, com destaque para
Espanha e Inglaterra, que introduziu no
mercado de trabalho médico incentivos
para o chamado “médico generalista” e
hoje, dentro de uma proposta mais
ampla e conseqliente com a questdo da
saude, o “médico de familia”, inserido
em uma equipe de saude da familia.
Este fato favorecia o movimento contra-
hegemonico em direcdo a mudanga do
modelo assistencial.

A dinamica de implantacdo da
estratégia saude da familia ja permitia
afirmar que o carater de programa
focalizador ndo havia prevalecido. A
partir de 1998, com a implantacao da
Norma Operativa Basica (NOB SUS 96),
o conjunto dos municipios brasileiros
gradativamente aderiam ao Programa

Saude da Familia - PSF. No periodo

Nota 3

“Temos um acesso muito fdcil, elas atendem bem,
apesar de ter um péssimo saldrio de R$ 40,00
(quarenta reais) por més. Ndo hd filas, muitas vezes
os problemas ndo sdo resolvidos porque falta tudo.
As criangas ainda tem sorte porque as meninas do
posto vdo buscar vacina na cidade, por isso nunca
falta”.

“No caso de doengas graves, o posto de satide é o
inicio do tratamento. Depois o posto encaminha
para o hospital jd com os exames gratuitos. Se néo
sair daqui ndo consegue tratamento de graca”.

“O posto de saude veio suprir uma grande
necessidade, pois antes ndo contdvamos com
nenhum recurso e hoje, pelo menos, temos algum
lugar onde recorrer. Apesar de ainda faltar
algumas coisas como: médicos, medicamentos e
ambuldncia”.

Excertos de entrevistas realizadas com usuarios dos
postos de satide em 1997-1998.

estudado, havia 5.139 equipes em 1.931 municipios operando o programa. Sua

expansao demonstra também que, em paises como o Brasil - onde o direito a saude

ainda ndo chegou a todos, a Estratégia Saude da Familia (ESF), vista sob o dngulo de

expansao de cuidados primarios de saude, significa, na pratica, a introducdo de

tecnologia e a ampliacdo de direitos. Nos paises onde houve avango do estado de bem-
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estar social, onde a ampla maioria tinha conquistado o acesso aos cuidados primarios,
secundarios e terciarios, uma estratégia desse tipo pode, de fato, ter um forte carater
racionalizador, além de possibilitar transferéncia de recursos de areas sociais para o
mercado. A ESF, ao introduzir a equipe composta de médico, enfermeiro, auxiliares de
saude e agentes comunitarios, soma tecnologia leve, o que poderia apontar no sentido

de mudanc¢a do modelo médico-centrado hegemoénico.

0 estudo permitiu concluir que a consolidagdo do SUS dependia da ampliacao dos
recursos orcamentarios e da mudanca do modelo de aten¢do da saude. A ESF poderia
resultar em mudanca de modelo de aten¢do. Por outro lado, os usudrios nao
dispensavam o posto de saude e apontavam para a realiza¢do de suas demandas no
equipamento. A grande maioria dos postos de sadde estudados permitia a
centralizacdo da atividade do PSF no que se referia a sua infra-estrutura. A
consolidacdo do SUS passava necessariamente pela estratégia de satde da familia,
tendo a Unidade Basica de Saiude como referéncia, colocando a APS como

coordenadora e ordenadora do sistema.

5.2.3. Doutorado em Satde Publica (2003-2007)

Ingressei no doutorado no Programa de Pés-Graduagao em Sadde Publica da Faculdade
de Medicina da UFMG no ano de 2003, sob orientacdo do professor Fernando Proietti.
Além de consolidar minha carreira como professor, a razao que me levou a realizar um
doutoramento estava relacionada com uma questdo que para mim era incomoda. O
Projeto Manuelzao havia colocado a crise ambiental no epicentro do debate em
diversas esferas: comunitaria, politica, académica, empresarial. No entanto, até aquele
momento haviamos avan¢ado pouco no debate tedrico. Meu objetivo, portanto, era
estabelecer um didlogo entre epidemiologia, saude publica e crise ambiental, e

pretendia trazer de algum modo esse debate para o interior da Medicina Preventiva.

Havia um longo periodo que a bacia hidrografica era uma unidade de andlise
importante para mim, em virtude de minha atua¢do no Projeto Manuelzdo, no Comité

da Bacia Hidrografica do rio Sdo Francisco e da prépria Lei das Aguas. O conceito de
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bacia hidrografica foi utilizado historicamente em fung¢do de seu aspecto geografico
puramente morfologico no desenho do planeta e dos paises. A consciéncia da escassez
da agua ou do carater finito de sua disponibilidade fez emergir a bacia hidrografica

como territdério de andlise para a gestdo das aguas.

0 sanitarismo classico higienista elegeu como solucao saneadora a canalizacao de rios
e corregos, afastando as pessoas da fonte poluidora e viabilizando o sistema viario e a
expansao imobilidria em grandes centros urbanos. Recentemente, a escassez da agua,
a consciéncia ambiental e o desenvolvimento técnico-cientifico na area de

macrodrenagem urbana passaram a questionar a canalizagdo.

A espécie humana, em sua evolugao, estabeleceu diferentes relacées com o ambiente.
Enquanto ndmade, percorria territérios em busca de frutos e caca, sendo também
cacada por seus predadores. Participava do ciclo incessante de nascimento, vida, morte
e regeneracao, praticamente como qualquer mamifero (MORIN, 2002).
Posteriormente, como sedentarios, os humanos aprenderam a agricultura e a pecuaria,
ampliando sua populacao e provocando maiores desequilibrios no ecossistema,
inclusive com a introdugdo de novas espécies vegetais e animais. Durante séculos, a
energia utilizada dependia basicamente da forca humana e da for¢a animal. Nesse
periodo. as alteracdes provocadas pela espécie eram circunscritas a territérios
relativamente pequenos e, mesmo com o surgimento de aldeias e, depois, das cidades,
a acdo humana ndo afetava o conjunto do planeta. Novos equilibrios recriavam

ecossistemas sem grandes ameagas ao entorno.

A crise ambiental revela novos problemas para a ciéncia e para a técnica, impossiveis
de serem resolvidos sem o encontro dos diversos ramos e especialidades. Os desafios
postos pela crise ambiental possibilitam, de um lado, o encontro de campos e
disciplinas diferentes; de outro, provocam, no interior de cada uma delas, a
necessidade de internalizar, incorporar a problematica ambiental. Assim, a economia
desenvolveu o conceito de desenvolvimento sustentavel; a geografia rompeu os
estreitos limites da morfologia, incorporando os diversos aspectos do planejamento
ambiental e da histéria humana; a biologia admitiu os efeitos das atividades antrépicas

no desenvolvimento dos ecossistemas aqudticos; a engenharia e a arquitetura
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comecam a avaliar os efeitos perversos da drenagem urbana tradicional, propondo a
renaturalizacdo de cursos d'agua. Essa internalizacdo ndo é uma simples justaposicao
da externalidade ambiental no interior de diversos ramos do conhecimento, mas a

abertura do caminho para a construcao de uma racionalidade ambiental (LEFF, 2001).

A sadde coletiva também vem internalizando a crise ambiental no interior de seu corpo
de conhecimentos. A Organizacdo Mundial de Sadde, na década de 90 do século
passado, realizou varias conferéncias internacionais com o objetivo de definir e
incentivar experiéncias de promo¢do de satide em todo o mundo. Todo consenso
internacional é por natureza genérico, na medida em que tem de contemplar interesses
diversos. A generalidade perde em conteido, mas permite contemplar experiéncias
diversas e, assim, aperfeicoar conceitos e definicdes (PAIM, 2000). Para a OMS, a
Promocgao de Saude deve contemplar cinco eixos: definicdo e criacdo de politicas
publicas saudaveis; criacdo de ambientes favoraveis a satide; mudanca de habitos e
atitudes das pessoas; promoc¢do de agdes comunitarias solidarias e reorientacdao dos
servicos de atencdo médica, incorporando o ambiente como meta e espago a ser
cuidado (BUSS, 2000). As experiéncias mais conhecidas giram em torno da escola, do

local de trabalho e das cidades.

A cidade contém o ambiente e, como territério da promoc¢do da saude, exerce forte
pressdo sobre os servicos de atencdo médica, pressionados a romper com o carater de
atengdo exclusiva a doenca. As acdes precisam ser transetoriais e transdisciplinares,
bem como possibilitar a interlocu¢do entre as areas de sadde, assisténcia social,
educacdo, limpeza urbana, fiscalizacdo ambiental, regulacao urbana, abastecimento,

saneamento e lazer.

A cidade europeia classica continha o mercado, os palacios, o templo, habitacdes, e era
circundada pelo ambiente rural, principal gerador de riquezas negociadas. Em outro
momento de sua evolugdo, incorporou as industrias em seu territdrio e,
posteriormente, explodiu, atingindo territérios distantes com ou sem continuidade, e
implodiu, perdendo o centro e as centralidades (LEFEBRE, 1999). As cidades
concentram energia decorrente da necessidade de seus habitantes para o transporte,

alimentacgdo, habitacdo, trabalho e, também, de suas industrias, comércio e servigos.
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Acumulam também os rejeitos sob a forma de esgotos, lixo, efluentes liquidos e gasosos

que invadem seu territério, contaminando a tudo e a todos.

De outro angulo, a cidade contém objetos que lhe sdo peculiares, que incorporam sua
histoéria e indicam sinais culturais como que em camadas superpostas anunciadoras de
uma arqueologia. Encerra também dispositivos identificadores de contextos e
centralidades que lhe sdo préprios na atualidade (LEFEBRE, 1999). A mudanca é
constante e permanente. A natureza que experimentou a acdo humana ndo mais
retorna a condicdo anterior, deixa de ser paisagem e passa a ser espac¢o. O espaco
contém a acdo humana e a organizagao social (SANTOS, 2002). A geografia é
comumente entendida como a disciplina das localiza¢des. Esta concep¢ao é limitante
para a compreensao das relagdes entre homem e meio. A geografia critica considera
que o espaco geografico ndo é sindnimo de territorio, mas de territdrio usado. Esse é o
resultado do processo histérico e a base material de novas a¢des humanas (BRANDAO,

2004).

O territorio ideal para a promocado da saude teria que expor de forma contundente o
ambiente, integrando ser humano e natureza, diversidade social e biolégica no espago
preferencial e dominante do convivio humano na atualidade - as cidades. Foi com esse
sentido que o conceito de bacia hidrografica incorporou a ideia de unidade de
planejamento ambiental. A bacia contém fauna, flora, territérios geoldgicos diversos,
populagdes humanas, a calha do rio e seus afluentes. Possui uma clara delimitacao
geografica como unidade de planejamento e um objeto, a calha do rio ou corrego, seus
afluentes e seu entorno, que pode identificar um espago geografico. Um cérrego esta
em uma microbacia, que estd em uma sub-bacia de um ribeirao, que esta em uma bacia
de um rio. Bacia hidrografica é um sistema natural integrado e aberto. As d4guas sempre
correm em bacias hidrograficas. Muito recentemente, no ambito das politicas de gestao
das aguas, surgiu a preocupac¢ao com a revitalizacdo ou preservacao de rios, corregos
e mananciais. A agua precisa ser vista em uma dimensao ecolégica, ja que, dentro dos
corpos d’agua, vive uma rica fauna, o ecossistema aquatico, que contém as algas,

animais e vegetais, os chamados macroinvertebrados bentonicos e os peixes.

70



Desde 1997, a legislacao federal brasileira definiu a bacia hidrografica como unidade
de planejamento para a gestdo das aguas, o que vem impondo gradativamente, as
legislacOes estaduais, a ado¢do dessa demarcacgao (Lei 9433/97). A legisla¢do reserva
para estas tais unidades de planejamento a defini¢cdo de prioridades, limites e critérios
de outorga da agua e a chamada recuperacao hidroambiental das bacias, que inclui o
saneamento ambiental, interferindo nas cidades que permitem a polui¢do dos rios. A
lei criou também o Comité de Bacia Hidrografica, composto pelo poder publico, pelos
usuarios de agua e pela sociedade civil. Os comités em geral estdo sendo criados para
as grandes bacias nacionais e estaduais, o que induz a delimitacdo de dados
demograficos, econémicos, sociais e ambientais por bacia. A utilizacdo de grandes
bacias como unidade geografica em epidemiologia pode ser feita da mesma forma com
que se empregam estados ou regides de estado em estudos agregados de mortalidade/

morbidade, com informagdes georreferenciadas. (GIS).

A bacia é uma unidade geografica util também se utilizada em menor escala, ou seja,
pequenas bacias em grandes centros urbanos e mesmo em cidades menores. Os seus
limites sao bem definidos, é quantificavel, permite estudos multinivel e a incorporacao
da histéria individual e local. A bacia ou microbacia precisa ter o rio ou cérrego em leito
natural ou, pelo menos, ndo canalizado, porque o desenvolvimento das cidades, no
paradigma dominante do saneamento basico, canalizou rios e coérregos, construindo as
chamadas avenidas e ruas sanitarias que destruiram os leitos naturais, retificando-os.
Uma canalizacdo faz com que o principal objeto definidor do contexto da bacia ou

microbacia desapareca.

Finalmente, a bacia precisa ser definida como unidade de planejamento pela
administracdo da cidade, sem o que os estudos epidemioldgicos nestas unidades, a
médio e longo prazo, seriam impraticaveis em funcdo da dificuldade de se trabalhar
com dados secunddrios. A delimitacao, dentro das bacias, de dados derivados de
setores censitarios e aqueles que sdo codificados com o endereco das pessoas viabiliza
a quantificacdo de variaveis de composicdo, contexto e eventos relacionados a saude

por bacia hidrografica.
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A auséncia de definicao, na epidemiologia, do que seja comunidade permite a escolha
de diversos tipos de unidades geograficas como areas de estudo. Entretanto, algumas
exigéncias sdo incontornaveis, sendo a mais importante a definicio dos limites. Os
limites de uma bacia hidrografica sdo mais precisos do que os de areas de
planejamento, zonas eleitorais ou setores censitarios em centros urbanos, porque eles
sdo naturais. As bacias existem antes das cidades. Uma outra condi¢ao importante é a
possibilidade de definir variaveis primarias e secundarias de composicao e contexto e
quantificar os eventos relacionados a saide na area geografica. A vantagem das
unidades administrativas reside na facilidade de se cumprir esse critério, ja que dados

empiricos dentro de seus limites sdo abundantes.

E nesse contexto que apresentei um estudo cuja hipdtese estd em que uma nova
concepg¢ao da macrodrenagem urbana sustentavel, em um periodo em que a tendéncia
ao declinio das taxas de mortalidade infantil e das diarreias infantis estava evidenciada,
necessitava da incorporacao de avaliacdes epidemioldgicas que possibilitassem indicar
sua compatibilidade com os beneficios do saneamento basico alcancados pelas
populagdes urbanas. Esta solucdo requer vigilancia permanente da qualidade da agua
das bacias recuperadas. A diarreia infantil e o coeficiente de mortalidade infantil estao
fortemente relacionados com fatores ambientais e socioecondmicos. A situacdo dos
rios e corregos com relagdo a essa e a outras doengas em geral ndo é comumente
estudada porque se pressupde simplesmente que esses cursos d’agua devam ser

canalizados.

Para investigar a relacdo entre mortalidade infantil e hospitalizacao por diarreia
infantil com os cursos d’agua em leito natural de Belo Horizonte foi delineado um
estudo observacional ecolégico-exploratorio, que tomou as bacias elementares da
cidade como unidades de analise. Foram coletadas variaveis de contexto e de
composicdo relativas a cinco agrupamentos de determinantes: situacao dos leitos dos
corregos, cobertura de servicos de saneamento basico, domicilios, dados demograficos
e situacdo socioecondmica. Quando iniciei a pesquisa, a Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte ja utilizava as denominadas bacias elementares como territério de

planejamento do saneamento ambiental.
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A despeito das limitacoes do estudo realizado, as bacias elementares funcionaram
como unidade de andlise em epidemiologia e os cursos d’agua em leito natural,
poluidos com esgoto e lixo emergiram como importante variavel de contexto na
determinacdo das hospitalizagdes por diarreia infantil quando associados com baixa
renda e alta densidade demografica. A universalizacdo do servigo de esgotamento
sanitario, da coleta e do tratamento dos residuos sélidos permite a incorporacao dos
cursos d’agua na malha urbana, porque eles passardo a oferecer menor risco

epidemiolégico.

No caso dos sistemas de esgotamento sanitario, é importante ressaltar a necessidade
de eles incorporarem a coleta, a interceptacdo e o tratamento dos efluentes.
Reconhece-se, ao lado de beneficios com a coleta e o afastamento das excretas das
residéncias das pessoas, a existéncia de impactos negativos apos sua implantacao. Os
principais problemas estdo ligados aos vazamentos e ao lancamento “in natura” dos
esgotos nas redes coletoras e nos rios, causando riscos a saude humana e aos
ecossistemas aquaticos (SOARES, 1999). Portanto, seria necessaria a construgdo de
interceptores e estagdes de tratamento de esgoto, incorporando a vigilancia sanitaria
o acompanhamento da qualidade da 4gua dos cérregos. Os rios poluidos afastam os
individuos. A medida que ocorrer sua despoluicio, a tendéncia sera a atracio das
pessoas para perto de suas margens. Por isto é fundamental também o investimento
em educacdo ambiental e em capital social, responsabilizando a cidadania com o
cuidado ambiental. Em Sdo Francisco (Califérnia, Estados Unidos), na Finlandia e na
Australia, avaliacdes feitas em lagos, rios e cérregos em leito natural apontam a
possibilidade de, principalmente em periodos chuvosos, ocorrer o aumento da
presenca de coliformes e insetos. A principal razdo esta na poluicao difusa presente nas
cidades, que carreia matéria organica para dentro dos corpos d’agua (CASTEEL et al,

2005); (SPITZER et al, 2005); (GREENWAY, 2005); (RUTH, 2005).

Uma conjectura exequivel é a de que a volta do ecossistema aquatico na cidade de Belo
Horizonte vira contigua com a continuidade do declinio da mortalidade infantil e da
incidéncia de diarreias infantis. Esse declinio tende a continuar com a universalizacao
dos servicos de abastecimento de dgua, coleta e interceptacdo de esgoto, coleta de lixo,

melhoria das condi¢des da estrutura urbana nos aglomerados urbanos, avan¢o na

73



qualidade do cuidado primario, vacinacdo (rotavirus), educacao ambiental e aumento

da renda familiar.

A preservacgdo dos cursos d’agua, ao lado desse conjunto de medidas, melhoraria a
qualidade das aguas dos cérregos com consequente retorno de parte do ecossistema
aquatico. Portanto, a preservacdo dos cursos d’dgua em leito natural pode ser
compativel com o declinio das taxas de mortalidade infantil e da incidéncia de diarreias

infantis em Belo Horizonte.

Apés concluir o doutorado em 2007, recebi um convite para compor a equipe do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, no primeiro governo do
presidente Lula. No entanto, optei por permanecer como membro titular no Comité da
Bacia Hidrografica do Sdo Francisco - CBHSF e ministrando aulas na Faculdade de
Medicina da UFMG. No mesmo ano, fui eleito presidente do CBHSF para o mandato
2007-2010. Eu acreditava que, para salvar o Velho Chico, era necessario criar as
condicoes de funcionamento da Agéncia Peixe Vivo e ampliar a mobilizagdo em defesa
do rio. Naquele momento, era fundamental garantir a autonomia do Comité e o
pagamento do uso da agua pelos usuarios como uma das medidas de financiamento

das politicas de revitalizacao da bacia.
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6. MAIS DE UMA DECADA DEDICADA A PESQUISA (2010 A 2024)

Em 2011, fui convidado pelo Ministério da Sauide para assumir a coordenagdo técnica
do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica - PMAQ-AB nos
estados de Minas Gerais, Acre, Rondonia e Sao Paulo. Aceitei o desafio de integrar a
equipe nacional de coordenadores responsaveis por executar a avaliacao externa do
Programa. Considero que a experiéncia vivenciada como coordenador técnico das
pesquisas Produgdo e Satide (1979) e Uma Avaliagdo da Estratégia Postos de Satide no
Nordeste Rural Brasileiro: resolubilidade, transicdo demogrdfica e epidemioldgica
(1997) havia me dado ferramentas bdasicas para conduzir um trabalho de tamanha
magnitude e importancia para a politica de atencdo basica no Brasil. Decidi, entao,
integrar o corpo de coordenadores do PMAQ-AB e aprofundar novas pesquisas

sustentadas na legitimidade académica que o doutorado me havia conferido.

Neste capitulo final, apresento, ainda, um breve relato sobre a coordenaciao do
Programa Nacional de Avaliacao de Servicos de Saude - PNASS nas mesorregioes do
estado de Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Acre e Rondo6nia. A supervisao
de médicos cubanos na Regido Metropolitana de Belo Horizonte no ambito do
Programa Mais Médicos, também, é objeto de relato neste capitulo. Descrevo, ainda, os
desafios enfrentados no cargo de gestdo como chefe do Departamento de Medicina
Preventiva e Social da Faculdade de Medicina da UFMG e os cargos de representacao

que assumi na institui¢do a partir do ano de 2011 até os dias atuais.
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6.1. A agenda da Atencdo Basica no governo Dilma Roussef: participaciao no
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdao Basica -

PMAQ-AB (2011-2019)

6.1.1. Contexto e arranjo politico-institucional para implementa¢ido do PMAQ

0 ano de 2010 marcou a terceira vitdéria consecutiva do Partido dos Trabalhadores ao
pleito presidencial, com a eleicio de Dilma Roussef. Em janeiro de 2011, em seu
discurso de posse?6, a ex-presidenta declarou: “Consolidar o Sistema Unico de Satde
sera outra grande prioridade do meu Governo. (...) Vou usar, sim, a for¢ca do Governo
Federal para acompanhar a qualidade do servico prestado e o respeito ao usuario”. O
médico Alexandre Padilha, nomeado para ocupar o cargo de Ministro da Saude,
reafirmou, em seu discurso de posse, 0 compromisso com a consolidacdo da Atengao

Basica - AB.

Apés sucessivas reunides entre a equipe do alto escaldo do MS, da Presidéncia da
Republica e da Casa Civil, a atenc¢do basica foi anunciada como uma prioridade no SUS.
Desse modo, foram elencados os desafios condicionantes para o desenvolvimento da
AB que deveriam ser prioritarios nas iniciativas governamentais, sendo o
financiamento classificado como um problema central. (CAVALCANTI, P. et al, 2022).
Estavam a frente dos 6rgaos responsaveis pela implementacdo da Politica Nacional da
Atencao Basica no MS, na Secretaria de Atencdo a Saude, o médico e colega Helvécio

Miranda Magalhaes Junior e, no Departamento de Aten¢do Basica (DAB), Héider Pinto.

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica - PMAQ-AB foi
proposto a partir de um importante processo de negociacdo e pactuacao na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT). O PMAQ-AB foi instituido em 2011 e representou uma
iniciativa do Ministério da Saude para garantir a ampliacao do acesso e melhoria da

qualidade na AB, por meio de processos continuos de avaliacdo que promovessem

26 integra do discurso de posse encontra-se em <
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2011/01/01 /integra-do-discurso-da-presidente-

dilma-rousseff-na-cerimonia-de-posse>. Acesso em 03/09/2024.

76



mudancas na infraestrutura e no processo de trabalho nas Unidades Basicas de Saude

(MALTA et al., 2016).

O programa era estruturado em trés eixos avaliativos: 1) indicadores de saude; 2)
avaliagdo interna (autoavaliacdo); 3) avaliacdo externa. Para viabilizar a execu¢ao do
programa, o MS decidiu que a avaliacdo externa em todo o territério nacional seria
realizada em parceria com Instituicdes de Ensino e Pesquisa - IEPs, uma vez que esta
exigia também coleta de dados in loco. Além de conferir legitimidade ao processo
avaliativo, essas instituicdes possuiam em seus quadros experts em metodologias de
avaliagdo em politicas publicas e pesquisadores com longa tradicdo de estudos nas
areas da saude coletiva, atencdo basica e temas correlatos. No primeiro ciclo, a
execucdo operacional da avaliacdo externa esteve sob lideranca das universidades
federais de Minas Gerais (UFMG), da Bahia (UFBA), de Pelotas (UFPel), do Rio Grande
do Sul (UFRGS) e do Rio Grande do Norte (UFRN), além da Funda¢dao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ). No segundo ciclo, se somaram a coordenacao nacional as universidades
federais do Piaui (UFPI), do Para (UFPA), do Mato Grosso do Sul (UFMS) e de Sergipe
(UFS).

A decisdo do MS ocorreu em um contexto histérico e politico de fortalecimento da
institucionalizacdo da avaliacdo da APS e da parceria com instituicdes académicas de
ensino e pesquisa de todo o pais, com énfase no desempenho dos servicos de satde, na
garantia do acesso e da qualidade nas a¢des ofertadas (GIOVANELLA et al., 2018;
FACCHINI et al., 2018).

E nesse contexto que fui convidado pelo Ministério da Satide para assumir a
coordenacao técnica do projeto envolvendo os estados do Acre, Rondonia, as
mesorregides do estado de Minas Gerais, o estado de Sdo Paulo, exceto a capital, e a
regiao metropolitana, que ficou a cargo da UFRGS no primeiro ciclo. Essa divisao sofreu
alteragdes nos ciclos Il e 111, como sera comentado adiante. Aceitei o desafio de integrar
a equipe nacional de coordenadores do Programa, juntamente com os professores Luis
Facchini (UFPel), Ligia Giovanelli (FIOCRUZ) e tantos outros colegas que sao referéncia

em saude publica no pafs.
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No decorrer do processo de definicdo das estratégias para implementacao do PMAQ-
AB, mais especificamente a operacionalizacdo da avaliacdo externa, o debate ficou
concentrado no MS e nas entidades envolvidas com a avaliacao externa. A parceria
entre o MS e IEPs, na construcdo de métodos de avaliacdo da atencdo primadria e sua
efetivacdo, vem desde a criacdo da Coordenacgdo Geral de Monitoramento e Avaliacdo
da Atencdo Primdaria, ha quase duas décadas, passa pelo Projeto de Expansao e
Consolidacao da Sadde da Familia - o PROESF e chega até o PMAQ, que contou com
mais de 40 instituigdes envolvidas. Foram trés ciclos de coleta de dados realizados
pelas IEPs. A seguir, apresento um panorama sobre a avaliagdo externa do PMAQ-AB e,

em seguida, uma breve anadlise sobre essa experiéncia.

6.1.2. Panorama sobre a avaliacado externa do PMAQ-AB conduzida pela equipe
de pesquisa NESCON/UFMG

0 PMAQ-AB foi estruturado em trés ciclos avaliativos com algumas caracteristicas
distintas entre eles, além da incorporacdo de novos critérios de avaliacao a cada novo
ciclo. A Portaria n? 1.654, de 19 de julho de 2011, estabeleceu as diretrizes do PMAQ-
AB. Os ciclos completos foram realizados em 2011-2013 (Ciclo I), 2013-2015 (Ciclo II)
e em 2015-2017(Ciclo III). O primeiro ciclo teve adesdo de 71% dos municipios
brasileiros, totalizando 17.202 equipes certificadas. Ainda nesse ciclo, em 2012, foi
realizado o censo das condi¢des de infraestrutura de mais de 38.000 UBS urbanas e
rurais de todos os municipios brasileiros, independentemente da adesao ao PMAQ. No
segundo ciclo, a cobertura foi ampliada para cerca de 90% dos municipios e contou
com 29.754 equipes certificadas, enquanto o ciclo III abrangeu 38.861 equipes

certificadas em 96% dos municipios brasileiros.

Além dos trés ciclos avaliativos mencionados anteriormente, o PMAQ-AB foi
estruturado em quatro fases complementares que conformavam um ciclo continuo de
melhoria do acesso e da qualidade da Atencdo Basica, a saber: adesdo e
contratualizacdo, desenvolvimento, avaliacdo externa e recontratualiza¢do, conforme
descrito no Manual Instrutivo publicado pelo MS em 2012 (BRASIL, 2012). A avaliacao
externa foi a etapa responsavel por fornecer evidéncias para a certificacao das equipes

pelo Ministério da Saude e por estimar as mudangas no acesso, na utilizagdo e na
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qualidade da atencdo basica, em decorréncia da implantagdo do PMAQ-AB (FACCHINI,
2021).

A metodologia de pesquisa adotada para avaliacdo externa do PMAQ-AB privilegiou o
delineamento transversal, com abordagens qualitativas e quantitativas. Estudos
transversais sdo pertinentes as avaliacdes de adequacao da cobertura ou qualidade de
servicos, podendo, também, ser utilizados em avaliacdes de plausibilidade na

comparacao de modelos ou programas de saude.

A unidade de andlise do PMAQ-AB é a Equipe de Saude da Familia - ESF que, ao final da
avaliacdo externa, era certificada pelo MS. Todo o processo de certificacdo ficava a
cargo do Ministério da Saude. A avaliacdo foi feita por pesquisadores treinados e
contratados (supervisores e entrevistadores) pelas IEPs lideres e consistia em
questionarios estruturados, divididos em médulos sobre a infraestrutura do servico, o
processo de trabalho e cuidado (atas, relatdrios, instrumentos, protocolos, prontuarios
etc.) e a satisfacdo dos usuarios. O quadro a seguir indica os médulos que compdem os

instrumentos aplicados em cada ciclo da avaliacao externa.

Quadro 01. Médulos dos instrumentos aplicados em cada ciclo da avaliacdo externa do
PMAQ-AB

Ciclo Médulos

I I. Infraestrutura das UBS*

1. Organizacdo dos servicos e o processo de trabalho das equipes
I11. Acesso, a utilizacdo e a qualidade da atencao segundo a percep¢do dos
usudarios
11 I. Infraestrutura das UBS
I1. Organizacdo dos servicos e o processo de trabalho das equipes
I11. Acesso, a utilizacdo e a qualidade da atencao segundo a percep¢do dos
usudrios
IV. Entrevista com profissional do NASF
V. Observacio na Unidade Basica de Satide para Satide Bucal
VI. Entrevista com profissional da Equipe de Satide Bucal

I L. Infraestrutura das UBS

1. Organizacdo dos servicos e o processo de trabalho das equipes

I1I. Acesso, a utilizagdo e a qualidade da atengdo segundo a percepgio dos
usuarios

IV. Entrevista com profissional do NASF

V. Observacio na Unidade Basica de Satide para Satide Bucal

VI. Entrevista com profissional da Equipe de Satide Bucal

Médulo aplicado também durante a realizagdo do Censo das UBS, mesmo em unidades de satide onde ndo havia
equipes participando da Avalia¢do Externa.
Fonte: TOMASI et al, 2021
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Vale ressaltar que, ao longo dos trés ciclos, transcorridos entre o periodo de 2011 a
2017, o PMAQ-AB manteve suas diretrizes, mas apresentou mudancas e adequacdes
tanto nos critérios e pesos da certificagcdo das equipes quanto nos temas e indicadores

avaliados, que ndo serdo objeto de discussao neste documento.

Pararealizar a avaliagao externa nos estados do Acre e em Ronddnia, o NESCON/UFMG
contou com a participacdo das universidades federais (UFAC e UNIR) dos respectivos
estados. A coleta de dados no estado de Minas Gerais foi feita pelo NESCON/UFMG e
pela equipe de pesquisadores da UFPel nos ciclos I e II, em cooperagdao com a Faculdade
de Ciéncias Econémicas da UFMG. A avaliacao externa das UBSs em todo o estado de
Minas Gerais ficou sob a coordenacao do NESCON/UFMG no ciclo III. Os municipios do
estado de Sao Paulo também ficaram a cargo do NESCON/UFMG no ciclo I, exceto a
capital e a regido metropolitana, que ficaram a cargo da UFRGS. O ciclo Il do estado de
Sao Paulo ficou sob a coordenacao do NESCON/UFMG, em cooperacdo com a Faculdade

de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo — USP.

O universo de estudo do PMAQ-AB era constituido pela totalidade das Unidades
Basicas de Sauide onde atuavam as Equipes de Saude da Familia, indicadas pela gestao
municipal para participar do processo voluntario de certificacio da qualidade.
(FACCHINI et al, 2021a). A equipe NESCON/UFMG visitou 1.162 municipios no ciclo I,
582 no ciclo Il e 1.491 no ciclo III, incluindo o estado de Sdo Paulo. O consércio UFPel
visitou 276 municipios mineiros no primeiro ciclo e 287 no segundo. 0 NESCON/UFMG
ficou responsavel pela avaliacdo de todas as equipes que fizeram adesdao ao PMAQ no
terceiro ciclo, no estado de Minas Gerais (nos ciclos anteriores, estavam incluidas
apenas mesorregioes do estado), e a totalidade dos estados do Acre e Rondonia, além
de 571 municipios do estado de Sdo Paulo. O censo das condi¢des de infraestrutura das
UBS nos estados do Acre, Rondonia, mesorregides de Minas Gerais?’ e de Sdao Paulo,
independentemente da adesdao ao PMAQ, foi realizado juntamente com a coleta de

dados do ciclo [, no ano 2012. Para essa etapa da pesquisa, a equipe de avaliadores do

2 Mesorregides sob responsabilidade da equipe NESCON/UFMG: Triangulo Mineiro/Alto Parnaiba, Central
Mineira, Vale do Rio Doce, Oeste de Minas, Sul/Sudoeste de Minas, Campos das Vertentes, Zona da Mata.

80



NESCON/UFMG visitou 6.313 UBS nas zonas urbanas e rurais. No Brasil, foram

visitadas mais de 38.000 unidades.

As atividades de coleta de dados da avaliacdo externa sob responsabilidade do
NESCON/UFMG se iniciaram em 2012 e foram finalizadas em 2017. No primeiro ciclo,
foram avaliadas 2.658 ESF/EAB; no segundo ciclo, foram entrevistadas 989 ESF/EAB e
ESB, 1.503 ESB/EABSB e 149 NASF nos estados de MG, Ronddnia e Acre. No terceiro,
2.416 ESF, 3.282 ESF/ESB e 745 Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF. No estado
de Sao Paulo, foram visitadas 4.676 equipes de AB/ESF/SB, 293 NASF em 571
municipios, ou seja, 88% dos 649 existentes no Estado. No Brasil, “foram avaliadas
17.202 ESFs no primeiro ciclo, 29.754 no segundo e 38.861 no terceiro” (CAVALCANTI;
P.; FERNANDEZ, M; GURGEL Jr., G.D., 2022).

Para realizar a coleta de dados, o NESCON/UFMG treinou e contratou cerca de 240
entrevistadores e supervisores no I ciclo, 180 no ciclo Il e 200 no ciclo III. Para atender
as demandas do estado de Sdo Paulo no ciclo III, foram contratados aproximadamente
90 profissionais pararealizar o trabalho de campo. Vale ressaltar que o NESCON/UFMG
abriu um edital, por ciclo, com o objetivo de selecionar os profissionais que atuaram
em campo. Nos ciclos II e III a rotatividade desses profissionais diminuiu
significativamente em virtude da recontratacdo de profissionais que atuaram nas
etapas anteriores, aumentando a agilidade na coleta dos dados, sem prejuizo da

qualidade do trabalho de campo.

A certificacdo das ESFs era feita pelo MS, através do Departamento de Atencdo Basica -
DAB. Os pesos de cada componente na certificacdo do desempenho sofreram alteracées
ao longo do periodo avaliativo. O monitoramento de indicadores representou 20% nos
dois primeiros ciclos e 30% no terceiro. A avaliagdo externa teve peso de 70% nas duas
primeiras edi¢oes e baixou para 60% no Ciclo III. O componente da autoavaliagdao
permaneceu com 10% ao longo dos trés ciclos (TOMASI et al, 2021). Durante os debates
realizados com pesquisadores do NESCON/UFMG, avalidvamos que o PMAQ precisava
induzir o combate a iniquidade no acesso e na qualidade a saide no Brasil. Por
exemplo, as equipes certificadas “abaixo da média” recebiam menos incentivos

financeiros que aquelas que obtinham um desempenho “muito acima da média”. Muitas
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vezes, a razdo do baixo desempenho estava relacionada com a estrutura fisica da UBS
e, por isso, era necessario agregar financiamento para a construcdo de unidades com

estrutura adequada, visando a reducao de iniquidades entre as unidades.

Os resultados obtidos no I ciclo do PMAQ-AB mostraram que o acesso a aten¢do basica
brasileira e sua qualidade ainda requeriam melhoras significativas. Assim, por
exemplo, 37% das equipes ndo planejavam seu trabalho, 78% nao tinham estudo de
demanda espontanea, 33% nao mantinham contato com especialistas para trocar
informacgdes sobre os pacientes encaminhados, 52% ndo faziam a classificagao de risco
de hipertensos e apenas 48% coordenavam a fila de espera e acompanhavam consultas
e exames em outros pontos da rede de atencdo. No Brasil, apenas 18% das equipes
estavam “muito acima da média” e 35% tiveram um “desempenho mediano ou um

pouco abaixo da média” (SOUZA et al, 2017; CHAVES et al, 2018; ABREU et al, 2018).

Quanto ao processo de trabalho e cuidado, é preciso viabilizar, além do incentivo
financeiro, apoio institucional e matricial as equipes. As primeiras experiéncias de
apoio matricial foram realizadas em Campinas, no final da década de 1980. Em 2008, o
Ministério da Saude formalizou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
pressupondo um funcionamento a partir do Apoio Matricial-AM. No Brasil, as
atividades de Apoio Matricial - AM na Atenc¢ao Basica sdo expressivas, porém desiguais,
com graus de AM mais elevados nos estados, estratos e regides mais desenvolvidos. As
atividades de AM que contribuiram para melhor a certificacdo das ESFs foram as que
exigem alta interagdo entre as equipes e apoiadores: educagdo permanente, construcao
conjunta, ac¢des clinicas compartilhadas, discussdes de processo de trabalho e
intervencdes no territério. E possivel afirmar que o AM tem, progressivamente, se
estruturado na atencao primaria no Brasil e ajudado a melhorar a qualidade e o acesso

da populagdo a atencdo a saude no pais.

Ha mais chances de a ESF possuir certificagdo “6tima” ou “boa” quando as equipes
possuem alto ou médio grau de apoio institucional. Ao mesmo tempo, verificou-se que
a certificacdo “6tima” ou “boa” estava associada positivamente com atividades de
autoavaliacdo, educagcdo permanente, avaliacio compartilhada e monitoramento e

avaliacdo de indicadores. Essas evidéncias podem ser indicativas de um movimento de
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mudanca nas praticas de gestdo, oferecendo subsidios para uma avaliagdo qualificada
do servico. O grau de apoio que a equipe recebe - seja institucional ou matricial -
associou-se ao resultado da certificagio do PMAQ-AB. Ou seja, quanto maior a
incorporacao das atividades de apoio, maior o resultado obtido na certificacdo das

equipes (SOBRINHO et al, 2014; SANTOS et al, 2015; MATTA-MACHADO et al, 2016).

Um dos aspectos que deve ser considerado em um processo de avaliacdo da qualidade
da ABS refere-se a natureza juridica dos agentes utilizados na contratacdo de
profissionais de saude, tais como Organizacdes da Sociedade Civil - OSCs e
Organizacoes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, pois esse componente
pode interferir no planejamento de estratégias e instrumentos de gestdo. A avaliacao
externa do PMAQ-AB possibilitou, também, conhecer as experiéncias de arranjos
juridico-institucionais adotadas pelos municipios avaliados, tendo em vista o seu papel
ordenador do sistema de saude e coordenador do cuidado. Modalidades nao
subordinadas a administracdo direta ou indireta do Estado foram introduzidas no SUS
como alternativa para viabilizar maior oferta de servigos de saude, com amplia¢do de
cobertura e acesso, o que pode ter ocorrido porque os gestores buscavam maior
flexibilidade, pautados em concep¢des gerencialistas de gestdo e, também, por ser uma
forma de contornar a Lei de Responsabilidade Fiscal que limita os gastos com recursos

humanos da administracdo publica.

Desde o ciclo I, era possivel notar uma grande presenca de equipes contratadas por
arranjos institucionais diferentes da administracdo publica direta. Os resultados
confirmaram a impressao inicial: nos estados de Sdao Paulo e Rio de Janeiro, por
exemplo, a propor¢do das novas modalidades privadas de gestdao da ABS alcanca quase
50% das ESFs. A associacdo entre natureza juridica dos agentes contratantes e
certificacdo das equipes por aspectos que compdem a dimensao “gestao do processo
de trabalho”, analisada no PMAQ-AB, indicaram que nao ha diferencas importantes
entre as formas utilizadas para contrata¢do dos coordenadores das ESFs. No entanto,
este fato pode significar mais um risco de iniquidade dentro do Sistema Unico de Satde
- SUS. Esses novos tipos de agentes juridico-institucionais configuram, na pratica,
novas modalidades de gestdo e provisiao dos servicos de saudde, com impactos

importantes na concepgao e estruturacdo do SUS (GOMES et al, 2018).
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Os resultados do PMAQ mostraram que as ESBs aderiram a alguns dos principios
basicos da Atenc¢do Basica de Sadde - ABS, tais como a ampliacdo do acesso aos servi¢os
e o atendimento integral. As equipes também realizavam trabalho clinico tradicional,
incluindo os procedimentos individuais preventivos, restauradores, periodontais
basicos, extracoes e emergéncias. Finalmente, as ESBs trataram com menor frequéncia
cancer oral e reabilitagdo promovida com préteses totais. As a¢des realizadas pelas
ESBs relacionadas ao tratamento do cancer oral e a construcdo de proteses dentarias
variaram nas diferentes regides geograficas do Brasil, indicando iniquidades entre elas.
As regioes Sudeste e Sul apresentaram servicos de melhor qualidade e acessibilidade.
Em muitos municipios brasileiros, a ESB é o principal, se nao o tinico, meio de obtengao
de cuidados de saude oral. No entanto, muitos desafios devem ser superados, incluindo

uma avaliacdo sistematica da qualidade do atendimento prestado por essas equipes.

Na percepcao dos odontdlogos, o PMAQ-AB estimulou melhoras nos processos de
trabalho, ainda que os resultados das avaliacbes ndo tenham sido plenamente
discutidos com as equipes. Ao lado da satide da mulher, o cuidado as condi¢oes cronicas
- hipertensdo arterial, diabetes e obesidade/sobrepeso - gradativamente vai
incorporando procedimentos, novas tecnologias e ferramentas clinicas e de gestao que
possibilitam melhorias no acesso e na qualidade da atengdo a saide (REZENDE et al,
2022; REIS et al, 2015; MARTIS et al, 2016; REIS et al, 2017; REIS et al; 2019; REIS et
al, 2020).

No Brasil, foram entrevistados 321.512 usudarios nos trés ciclos do PMAQ-AB. Os
usuarios das ESFs e ESBs apreciadas pelo NESCON/UFMG avaliam positivamente os
servicos prestados nas UBSs: cerca de 80% consideraram como “6timo” ou “bom” o
cuidado recebido pela ESF e as ESB. Os resultados encontrados corroboram outros
estudos sobre o elevado grau de satisfacdo dos usuarios em relacdo ao cuidado
oferecido pela ABS. Essa constatacdo pode ser explicada, em parte, pela baixa
expectativa das pessoas em relacdo aos servigos publicos de saude, sendo que o simples
fato de ser atendido ja pode produzir satisfacdo. No caso especifico da Avaliacao
Externa do PMAQ-AB, pode ter ocorrido um viés de selecdo, pois os entrevistados eram

usuarios selecionados dentro da UBS (ABREU et al, 2018).
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Outra dimensao a ser considerada € a disponibilidade de equipamentos essenciais para
o atendimento médico na UBS. Em geral, as UBSs possuem tais equipamentos,
independente da faixa do municipio. No entanto, foi possivel observar uma diferenca
entre o menor e o maior nivel de estratificacao, pois a oferta aumenta a medida que a
UBS se encontra em municipios de niveis mais elevados. A oferta adequada de
equipamentos essenciais para o atendimento médico na AB representa uma condi¢ao
primordial para a estruturacdo das UBSs, visando a equidade no acesso e na qualidade
dos servicos prestados. As diferencas observadas entre a disponibilidade desses
equipamentos, segundo as condi¢cdes socioecondmicas do municipio, indicam a
necessidade de buscar mecanismos que possam garantir a equidade em relacdo a
oferta de aparelhos fundamentais para o acesso e a qualidade da ateng¢do basica

(SANTOS et al, 2018; MATTA-MACHADO et al, 2017; SANTOS et al, 2016).

Por fim, os resultados obtidos nos trés ciclos avaliativos do PMAQ-AB criaram uma
base de dados nacional muito potente e indicaram uma amplitude de temas para
investigacdo e andlise da atencao basica em saude. A avaliacao externa do PMAQ-AB
revelou um carater inédito de pesquisa avaliativa sobre a Atencdo Basica: magnitude,
abrangéncia, arranjo institucional complexo com metodologia unificada, integracao
das IEPS lideres e entre essas e o Ministério da Saude, bem como a consisténcia da

metodologia adotada para certificacgao.

Ademais, quero registrar neste memorial que o desenvolvimento desse trabalho no
ambito do NESCON so6 foi possivel porque contou com valiosas contribuices e
engajamento dos professores Alaneir de Fatima dos Santos, Délcio da Fonseca
Sobrinho, Hugo André da Rocha/DPMS/UFMG, Mauro Henrique Nogueira Guimaraes
de Abreu/Faculdade de Odontologia da UFMG, das pesquisadoras Angela Maria de
Lourdes Dayrell de Lima, Daisy Maria Xavier de Abreu/Faculdade de Medicina da
UFMG, da professora Valéria Rodrigues da Silva/Universidade Federal do Acre e Ana
Lucia Escobar/ Universidade Federal de Ronddnia, Marco Akerman/Faculdade de
Saude Publica da USP, entre outros docentes pesquisadores — aqui incluidos os alunos
dos cursos de mestrado e doutorado -, estudantes da graduac¢do e estagiarios que
foram fundamentais para a consecu¢do dos objetivos acordados para a realiza¢do da

avaliacao externa do PMAQ-AB.
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6.1.3. Impressoes sobre a avaliacao externa do PMAQ-AB

A Avaliagdo Externa do PMAQ-AB foi um empreendimento nacional de grande
envergadura, talvez o maior projeto de pesquisa com presenga expressiva de
avaliadores em servicos de Aten¢do Primadria a Satide (APS) no mundo (FACCHINI et al,
2021). Nao restam duvidas de que a cooperagdo institucional entre o Ministério da
Saude e as Instituicdes de Ensino e Pesquisa- IEPs para a realizacao da avaliacao
externa do PMAQ-AB demonstrou “maturidade e capacidade”, como afirma o colega
Luis Facchini, para realizar uma avaliagcdo de tamanha complexidade em um pais como
o Brasil, com dimensdes continentais e com toda sua diversidade geografica e politica.
As instituices demonstraram ndo apenas competéncia académica, mas operacional,
para gerir uma complexa logistica envolvida em pesquisas dessa escala, até entao
desenvolvidas por institutos de pesquisa privados e pelo IBGE. O banco de dados
produzido pela avaliacdo externa do PMAQ-AB provou, mais uma vez, o éxito da
cooperacao institucional estabelecida entre o Ministério da Saude e as Instituicdes de
Ensino e Pesquisa que se dedicaram a detalhar minunciosamente as multiplas
dimensodes da infraestrutura, dos processos de trabalho e dos resultados que

compuseram os médulos avaliativos de cada ciclo do Programa.

O numero de publicacdes, dissertacdes e teses desenvolvidos durante o periodo de
realizacdo da avaliacdo externa do PMAQ-AB demonstrou a importancia do programa
para a avaliacdo da Aten¢do Primdria no Brasil. Uma sintese emerge dessas
publicacdes: se, de um lado, houve melhoria dos indicadores avaliados ao longo dos
ciclos do PMAQ-AB, por outro, os achados também mostram a persisténcia de
diferencas nos padrdes de utilizagdo e de qualidade dos servicos de APS por regido do
pais, por perfil dos municipios e por caracteristicas sociodemograficas dos usuarios. As
recomendacdes mais frequentes foram de ampliacdo do financiamento da atengao
basica, investimento na formacdo e educagao permanente das equipes e na melhoria
dos processos de trabalho para superar as barreiras no acesso aos servicos e melhorar

a qualidade da atencdo a saude (NEVES, R.G., 2021).

Considero que um dos principais legados do PMAQ-AB foi o conjunto de dados

coletados diretamente nos territorios sobre Aten¢do Primaria no Brasil. E um conjunto
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de informagdes tinico no mundo, considerando as dimensdes do Brasil. As questdes
levantadas em campo se referiam a estrutura, ao processo de trabalho e aos resultados
da atencdo primaria. Esses ultimos ganham menor relevancia diante das dificuldades
de coleta-los diretamente em campo, embora a chegada das tecnologias de informacao

e comunicacao as ESF venha ocorrendo com muita rapidez.

A sequéncia de trés ciclos em seis anos foi, também, inédita e permitiu o
acompanhamento da evolugdo da qualidade do sistema com boa precisdo. Ao longo dos
anos, houve uma preocupac¢do permanente com a garantia da comparabilidade entre
os ciclos, o que acabou por produzir um conhecimento inédito sobre Atencdo Primaria

a Saude no Brasil.

Infelizmente, o PMAQ foi interrompido na gestdo do ex-presidente Jair Messias
Bolsonaro, que o substituiu pelo Programa Previne Brasil. O novo Programa introduziu
um retrocesso no paradigma de financiamento da AB ao centrar o incentivo no
cadastro individual e no alcance de metas de um pequeno numero de indicadores
selecionados, sem definicdo de territério e populacao de referéncia, entre outras
questdes que afetam estruturalmente o modelo de ESF (MELO et all,2019). Com a
eleicdo do presidente Lula, o Programa tem sido revisado com altera¢des no modelo de

financiamento.

Nao seria possivel fazer uma avaliacdo do PMAQ-AB, sem, contudo, relembrar o quadro
de desmontes que marcou o fim do Programa, do Quali SUS Rede, do PAB Fixo e
Variavel, do Programa Mais Médicos e do NASF, entre outros, associado ao contexto
sanitario, econdmico e politico em que em que viviamos no ano de 2020. A pandemia
da Covid-19 representou o maior desafio para a Aten¢do Primaria a Saude e o SUS
desde a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, e atingiu em cheio os sistemas
de saude de paises como Reino Unido, Espanha, Portugal e Italia, tidos como referéncia

de Ateng¢do Primaria.

A pandemia foi um “furacao” que exp0s sem distin¢ao paises ricos e pobres como os
EUA e o Equador (Nova York e Guayaquil), ao risco de colapso dos sistemas de saude e

funerario. Além disso, o virus Sars-Cov-2 produziu lesdes em uma parcela significativa
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dos infectados que exigem acesso a média e alta complexidade dos sistemas. Em meio
ao caos, a atencdao primaria no Brasil resistiu, acolheu e encaminhou, quando
necessario, os pacientes sintomaticos com competéncia e altivez, salvando vidas e se

preparando para um novo tempo pés-pandemia.

Pandemia e desmonte caracterizaram a conjuntura nacional nos dltimos anos. Se, por
um lado, a pandemia devastou, de outro emergiu a necessidade de novas politicas e
caminhos, colocando a sadde como prioridade nacional e internacional. A avaliacao
externa do PMAQ-AB provou, mais uma vez, que as universidades brasileiras estao
prontas para a producao cientifica, a formacao profissional e a cooperacao com equipes
e gestores da saude da familia, com o objetivo explicito de consolidar o cuidado integral

e territorializado do maior sistema de saude publico do mundo, o SUS.

6.1.4. Producido cientifica realizada pelos professores e pesquisadores do
NESCON/UFMG durante todo o periodo da avaliacdo externa do PMAQ-AB

0 banco de dados do primeiro ciclo foi disponibilizado para as IEPs em outubro de
2013 e, do segundo ciclo, em margo de 2015, o que permitiu uma série de estudos
realizados pelos pesquisadores que haviam participado da avalia¢do externa. No ciclo
I1I, o MS incluiu no escopo de trabalho a realizagdo de uma pesquisa qualitativa que

tomou como referéncia os dados consolidados nos ciclos anteriores.

Para tanto, a equipe de pesquisadores do NESCON/UFMG propds o projeto
Coordenagdo do cuidado no Brasil: percepgdo de gestores e equipes de atengdo primdria
a saude - PMAQ-AB - 29 ciclo, desenvolvido no biénio 2018-2019, no qual figuro como
coordenador do estudo. Esse projeto buscou identificar quais atividades realizadas
pelas equipes de atencdo primdria a saide denotam boa capacidade de coordenacgao do
cuidado e como essas atividades sao desenvolvidas, a fim de se compreender como esse

atributo esta sendo aplicado na aten¢ao primaria.

No ano de 2012, a pesquisadora Clarice Reis, participante do ciclo I da avaliacao

externa do PMAQ-AB, ingressou no doutorado do Programa de Pés-Graduacdo em
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Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais,
area de concentracdo em saude coletiva. Nesse contexto, foi criada uma aproximacao
entre mim e o professor Mauro Henrique Nogueira Guimardes de Abreu,
epidemiologista, interessado em produzir estudos a partir dos dados coletados no
ambito do PMAQ-AB. A partir de entdo, iniciou-se uma proficua interlocu¢do com o
grupo de pesquisa Epidemiologia aplicada a Odontologia, sob coordenacdo do
mencionado professor. Dessa aproximacado resultaram diversos trabalhos publicados

em periddicos que serdo apresentados mais adiante.

Desde o ano de 2014, o grupo de pesquisadores do NESCON/UFMG, sediados em Belo
Horizonte, vem publicando artigos em periddicos reconhecidos na area de saude
publica/satde coletiva e respondeu pela orientacdo de alunos de doutorado e
mestrado cujos temas envolveram direta ou indiretamente o uso do banco de dados do
PMAQ-AB. A seguir, relaciono os artigos nos quais figuro entre os autores, juntamente
com docentes e pesquisadores do NESCON/UFMG. Em seguida, apresento as
orientacoes e coorienta¢des de alunos de mestrado e doutorado sob minha supervisao,
no ambito do Programa de Pds-Graduacdo em Saude Publica da Faculdade de Medicina

da UFMG.

a) Artigos publicados em periddicos pelos pesquisadores do NESCON/UFMG

AUTORES TITULO

SOBRINHO; D. F; MATTA-MACHADO, A.T.G; LIMA, | Compreendendo o Apoio Matricial e o
AM.L.D; JORGE, A.0; REIS, CM.R; ABREU, D.M.S; | resultado da certificagio de qualidade nas
ARAU]O, L.H.L; EVANGELISTA, M.L.F; ESCOBAR, A.L; | &reas de atencdo a crianga, mulher,
SANTOS, C.R.I; SANTOS, AF. diabetes/hipertensdo e saide mental

Satude em Debate, v. 38, p. 83-93, 2014.

SANTOS, ALANEIR DE FATIMA DOS; MATTA- | Institutional and matrix support and its
MACHADO, ANTONIO THOMAZ GONZAGA DA; REIS, relationship with primary healthcare
CLARICE MAGALHAES RODRIGUES DOS; ABREU, DAISY
MARIA XAVIER; ARAUJO, LUCAS HENRIQUE LOBATO
DE; RODRIGUES, SIMONE CRISTINA; LIMA, ANGELA
MARIA DE LOURDES DAYRELL DE; JORGE, ALZIRA DE
OLIVEIRA; FONSECA SOBRINHO, DELCIO.

Revista de Saude Publica (Online), v. 49, p. 1-7, 2015.

SANTOS, A. F.; FONSECA SOBRINHO, DELCIO; LIMA, | TIC en la atencién primaria en Brasil:
ANGELA MARIA DE LOURDES DAYRELL DE; ABREU, | situacién actual

DAISY MARIA XAVIER; JORGE, ALZIRA DE OLIVEIRA;
MATTA-MACHADO, A. T. G.

Revista Latino-americana de Telessaude, v. 3, p. 200-
206, 2016.
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MATTA-MACHADO, A. T. G.; SANTOS, ALANEIR DE
FATIMA DOS; ABREU, DAISY MARIA XAVIER; JORGE,
ALZIRA DE OLIVEIRA; REIS, CLARICE MAGALHAES
RODRIGUES DOS; LIMA, ANGELA MARIA DE LOURDES
DAYRELL DE; ARAUJO, LUCAS HENRIQUE LOBATO DE.
Salud Publica de México (Impresa), v. 58, p. 358-365-
365, 2016.

Asistencia sanitaria, certificacién de calidad y
apoyo institucional: la atencién primaria en
Brasil

SOUZA, M. F.; SANTOS, A. F., CHERCHIGLIA, M.
MACHADO, A. T. M.
Revista de Saude Publica (online), v. 51, p. 11, 2017.

A coordenacdo do cuidado no PMAQ-AB: uma
analise baseada na Teoria da Resposta ao Item

MATTA-MACHADO, A. T. G.; DE LIMA, ANGELA MARIA L.
DAYRELL; DE ABREU, DAISY MARIA XAVIER; ARAUJO,
LUCAS LOBATO; SOBRINHO, DELCIO FONSECA;
ARAUJO, ERICA LOPES SILVA; TEIXEIRA, G. H. S.; DOS
SANTOS, ALANEIR DE FATIMA.

The Journal of Ambulatory Care Management, v. 40, p.
S49-859, 2017.

Is the Use of Information and Communication
Technology Associated With Aspects of
Women'’s Primary Health Care in Brazil?

CHAVES, LENIR APARECIDA; JORGE, ALZIRA DE
OLIVEIRA; CHERCHIGLIA, MARIANGELA LEAL; REIS,
ILKA AFONSO; SANTOS, MARCOS ANTONIO DA CUNHA;
SANTOS, ALANEIR DE FATIMA; MATTA-MACHADO,
ANTONIO THOMAZ GONZAGA DA; ANDRADE, ELI IOLA
GURGEL.

Cadernos de Sadde Publica, v. 34, p. 1-5, 2018.

Integracdo da atencdo basica a rede
assistencial: analise de componentes da
avaliacdo externa do PMAQ-AB

ABREU, DAISY MARIA XAVIER; ARAUJO, LUCAS
HENRIQUE LOBATO DE; REIS, C. M,; LIMA, A. M. D;
JORGE, ALZIRA DE OLIVEIRA; FONSECA SOBRINHO, D.;
SANTOS, A. F.; MATTA-MACHADO, ANTONIO THOMAZ
GONZAGA DA.

Epidemiologia e Servigos de Satde, v. 27, p. e2017111,
2018.

Percep¢do dos usudrios sobre o cuidado
prestado por equipes participantes do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atenc¢do Basica no Brasil

SANTOS, ALANEIR DE FATIMA DOS; MATTA-
MACHADO, A. T. G.; MELO, MARIA DO CARMO BARROS
DE; FONSECA SOBRINHO, DELCIO; ARAUJO, LUCAS
LOBATO; SILVA, ERICA ARAUJO; LIMA, ANGELA MARIA
DE LOURDES DAYRELL DE; ABREU, D. M. X; ROCHA,
HUGO ANDRE DE. Telemedicine and e-Health , v. 00, p-
tmj.2018.0166-0, 2018.

Implementation of Telehealth Resources in
Primary Care in Brazil and Its Association
with Quality of Care

ABREU, D. M. X.; PINHEIRO, P. C.; QUEIROZ, B. L. ; LOPES, E. A.
S.; MATTA-MACHADO, A. T. G. ; LIMA, A. M. L. D. ; SANTOS, A.
F.; ROCHA, Hugo André da.

Saude em Debate, v.42, p. 67-80, 2018.

Andlise espacial da qualidade da Atenc¢do Basica em
Saude no Brasil

GOMES, T. S.; SANTOS, ALANEIR DE FATIMA; MATTA-
MACHADO, A. T. G; ARAUJO, LUCAS HENRIQUE LOBATO
DE; CELLA, J. N.

Cadernos de Sadde Publica, v. 36, p. 1-12, 2020.

Relagdo entre natureza juridica de
prestadores de servicos e qualidade na
atencdo basica brasileira.

LIMA, A. M. ].; ANDRADE, E. I. G.; MATTA-MACHADO,
ANTONIO THOMAZ G.; SANTOS, A. F.
Revista de Saude Publica, v. 55, p. 99, 2021.

Por que a assisténcia em satide mental ndo
acompanha a estruturacdo da atengdo
primaria?

DOLL, S. C. Q; MATTA-MACHADO, ANTONIO THOMAZ
G.; MACIEIRA, C.; BORDE, E. M. S.; SANTOS, A.F.
Cadernos de Saude Publica, v. 38, p. 1-17, 2022.

Qualidade dos componentes pré-hospitalares
da rede de urgéncia e emergéncia: um estudo
a partir dos dados do PMAQ e PNASS

REZENDE, C. N.; SANTOS, A. F.; MATTA-MACHADO,
ANTONIO THOMAZ G.; ABREU, DAISY MARIA XAVIER.
Interface (Botucatu. Online), v. 26, p. 1-17, 2022.

Coordenacio do cuidado na Atengdo Primaria:
gravidez, cancer de colo uterino e de mama
como marcadores
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b) Artigos publicados em peridodicos em parceria com o grupo de pesquisa
coordenado pelo professor Mauro Henrique Nogueira Guimardes de

Abreu/Departamento de Odontologia
Odontologia da UFMG

Social e Preventiva/Faculdade de

AUTORES/PERIODICO

TITULO

DOS REIS, CLARICE; DA MATTA-MACHADO, ANTONIO; DO
AMARAL, JOAO; WERNECK, MARCOS; DE ABREU, MAURO.
International Journal of Environmental Research and Public
Health,v. 12, p. 667-678, 2015.

Describing the Primary Care Actions of Oral
Health Teams in Brazil.

MARTINS, RENATA CASTRO; REIS, CLARICE MAGALHAES
RODRIGUES DOS; MATTA MACHADO, ANTONIO THOMAZ
GONZAGA DA; AMARAL, JOAO HENRIQUE LARA DO; WERNECK,
MARCOS AZEREDO FURQUIM; ABREU, MAURO HENRIQUE
NOGUEIRA GUIMARAES DE; DIVARIS, KIMON

PLoS One, v. 11, p. e0164986, 2016.

Relationship between Primary and Secondary
Dental Care in Public Health Services in Brazil.

MENDES, SUELLEN; MARTINS, RENATA; MATTA-MACHADO,
THOMAZ ANTONIO; MATTOS, GRAZIELLE; GALLAGHER,
JENNIFER; ABREU, MAURO.
International Journal of Environmental Research and Public
Health, v. 14, p. 1480, 2017.

Dental Procedures in Primary Health Care of the
Brazilian National Health System.

ALDOSARI, MUATH ABDULLAH; TAVARES, MARY ANGELA;
MATTA-MACHADO, ANTONIO THOMAZ GONZAGA; ABREU,
MAURO HENRIQUE NOGUEIRA GUIMARAES.

PLoS One, v. 12, p. e0187993, 2017.

Factors associated with patients satisfaction in
Brazilian dental primary health care.

ABREU, MAURO HENRIQUE NOGUEIRA GUIMARAES DE;
RESENDE, VERA LUCIA SILVA; LEE, KYU HA; MATTA-
MACHADO, ANTONIO THOMAZ GONZAGA DA; STARR,
JACQUELINE ROSE.

Cadernos de Satde Publica, v. 33, p. Epub, 2017

Regional differences in infection control
conditions in a sample of primary health care
services in Brazil

SANTOS, A. F.; FONSECA SOBRINHO, D. ARAUJO, L. L;
PROCOPIO, C.S.D.; LOPES, E.AS; LIMA, A. M. D.; REIS, C. M,
ABREU, D. M.; JORGE, ALZIRA DE OLIVEIRA; MATTAMACHADO,
ANTONIO THOMAZ GONZAGA.

Cadernos de Satude Publica, v. 33, p. 1-14, 2017

Incorporacdo de Tecnologias de Informacdo e
Comunicacgdo e qualidade na atengdo basica em
saude no Brasil

REIS, CLARICE MAGALHAES RODRIGUES DOS; MAMBRIN]I,
JULIANA VAZ DE MELO ; DA MATTA-MACHADO, ANTONIO
THOMAZ GONZAGA; AMARAL, JOAO HENRIQUE LARA DO ;
WERNECK, MARCOS AZEREDO FURQUIM ; ABREU, MAURO
HENRIQUE NOGUEIRA GUIMARAES D .

Journal of Public Health Dentistry, v. 00, p. 00-00, 2017.

Primary dental care evaluation in Brazil: an item
response theory approach.

LOPES, JOYCE; PALMIER, ANDREA CLEMENTE; WERNECK,
MARCOS AZEREDO FURQUIM ; MATTAMACHADO, ANTONIO
THOMAZ GONZAGA DA ; ABREU, MAURO HENRIQUE NOGUEIRA
GUIMARAES DE .

Brasilian Dental Journal, v. 29, p. 500-506, 2018.

A Survey About Dental Instruments at the
Primary Health Care in Brazil.

CUNHA, MARIA APARECIDA GONCALVES MELO; MATTA-
MACHADO, ANTONIO THOMAZ GONZAGA; LUCAS, SIMONE
DUTRA ; ABREU, MAURO HENRIQUE NOGUEIRA GUIMARAES .
Biomed Research International , v. 2018, p. 1-5, 2018

Availability of Dental Prosthesis Procedures in
Brazilian Primary Health Care.

MENDES, SUELLEN R. ; MARTINS, RENATA C. ; MAMBRINI,
JULIANA V. M. ; MATTA-MACHADO, ANTONIO THOMAZ G. ;
MATTOS, GRAZIELLE C. M. ; GALLAGHER, JENNIFER E. ; ABREU,
MAURO H. N. G..

PLoS One, v. 14, p. 0217249, 2019

Using Item Response Theory to evaluate the
psychometric characteristics of questions in a
Brazilian programme and the performance of
dental teams in primary care

REIS, CLARICE MAGALHAES RODRIGUES ; MATTAMACHADO,
ANTONIO THOMAZ GONZAGA ; Amaral, Jodo Henrique Lara ;
MAMBRINI, JULIANA VAZ DE MELO ; WERNECK, MARCOS
AZEREDO FURQUIM ; DE ABREU, MAURO HENRIQUE
NOGUEIRA GUIMARAES .

PLoS One, v. 14, p. 0217738, 2019.

Understanding oral health care team
performance in primary care: A mixed-method
study
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SANTOS, TATIANA PEREIRA ; MATTA MACHADO, ANTONIO
THOMAZ GONZAGA ; ABREU, MAURO HENRIQUE NOGUEIRA
GUIMARAES ; MARTINS, RENATA CASTRO.

PLoS One, v. 14, p. e0215429, 2019.

What we know about management and

organisation of primary dental care in Brazil

REIS, CLARICE MAGALHAES RODRIGUES DOS ; MENDES,
SUELLEN DA ROCHA ; MATTA-MACHADO, ANTONIO THOMAZ
GONZAGA DA ; MAMBRINI, JULIANA VAZ DE MELO ; WERNECK,
MARCOS AZEREDO FURQUIM ; ABREU, MAURO HENRIQUE
NOGUEIRA GUIMARAES DE .

Medicine, v. 99, p. e19872, 2020.

Factors associated with the performance of
primary dental health care in Brazil

CUNHA, MARIA APARECIDA ; VETTORE, MARIO VIANNA ; DOS
SANTOS, THIAGO RESENDE ; MATTA-MACHADO, ANTONIO
THOMAZ ; LUCAS, SIMONE DUTRA ; ABREU, MAURO HENRIQUE
NOGUEIRA GUIMARAES.

International Journal of Environmental Research and Public
Health,v. 17, p. 1646, 2020.

The Role of Organizational Factors and Human
Resources in the Provision of Dental Prosthesis in
Primary Dental Care in Brazil

SANTOS, A.F.; ROCHA, Hugo André da; LIMA, A.M. L. D.; ABREU,
D. M. X.; SILVA, ERICA ARAUJO ; ARAUJO, L. L. ; CAVALCANTE, L.
C.C.; MATTA-MACHADO, A. T. G.

Revista de Saude Publica, v. 54, p. 1-10, 2020.

Contribution of community health workers to
primary health care performance in Brazil

DA ROCHA MENDES, SUELLEN ; DE CASTRO MARTINS,

RENATA; DE MELO MAMBRINI, JULIANA VAZ ;
MATTAMACHADO, ANTONIO THOMAZ GONZAGA ;
MATTOSSAVAGE, GRAZIELLE CHRISTINE ; GALLAGHER,

JENNIFER ELIZABETH ;
NOGUEIRA GUIMARAES.
Biomed Research International, v. 2021, p. 1- 10, 2021.

DE ABREU, MAURO HENRIQUE

The Influence of Dentists? Profile and Health
Work Management in the Performance of
Brazilian Dental Teams.

SCALZO, M. T. A; MATTA-MACHADO, ANTONIO THOMAZ
GONZAGA DA; ABREU, MAURO HENRIQUE NOGUEIRA
GUIMARAES; MARTINS, RENATA C.

Brazilian Oral Research, v. 35, p. 23, 2021.

Structural characteristics of oral health services
in Brazilian Primary Health Care

SCALZO, MARIA TEREZA ABREU ; ABREU, MAURO HENRIQUE
NOGUEIRA  GUIMARAES; MATTA-MACHADO, ANTONIO
THOMAZ GONZAGA; MARTINS, RENATA CASTRO; ISOLA,
GAETANO.

PLoS One, v. 17, p.e0263257, 2022.

Oral health in Brazil: What were the dental
procedures performed in Primary Health Care?

CIPRIANO, TATIANA SANTOS PEREIRA; MACHADO, ANTONIO
THOMAZ GONZAGA MATTA; ABREU, MAURO HENRIQUE
NOGUEIRA GUIMARAES; MARTINS, RENATA CASTRO
Contribuiciones a las Ciencias Sociales, v. 16, p. 13331-13346,
2023.

Evaluation of the availability of secondary dental
care within the Brazilian public health system: a
cross-sectional study.

SCALZO, MARIA TEREZA A.; ABREU, MAURO HENRIQUE N. G,
MAMBRINI, JULIANA V. M.; PINHEIRO, LETICIA C; MATTA-
MACHADO, ANTONIO THOMAZ G.; MARTINS, RENATA C.
Performance Evaluation of Oral Health Teams in Brazil: An Item
Response Theory Approach.

Surgeries, v. 4, p. 568-578, 2023.

Performance Evaluation of Oral Health Teams in
Brazil: An Item Response Theory Approach.

c) Orientacoes e coorientacdes de alunos de mestrado e doutorado sob minha
supervisao, no ambito do Programa de Pés-Graduacao em Saude Publica da

Faculdade de Medicina da UFMG.

DISSERTACAO

Aluno(a) Titulo do Trabalho Natureza Status
Fernanda de Estrutura das Unidades Bdsicas de Saude Orientador Concluida
Jesus Mendonga | e praticas integrativas e complementares:

um estudo a partir do programa Nacional

de Melhoria do Acesso e da Qualidade da

Atencdo Basica
Wanicy Pascoal Qualidade da atencdo a saide do homem Orientador Concluida
Espindola na Atencdo Primdria a Sadde no Brasil e
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internagdes por condi¢des sensiveis a
Atencdo Primdria: um estudo a partir do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atengdo Basica
Brena Alves Disponibilidade de medicamentos, Orientador Concluida
Dutra Gusmao estrutura de materiais e cuidado ofertado
a pacientes com hipertensao e diabetes na
atencdo primdria a sadde: um estudo a
partir do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e Qualidade
Maiara Qualidade do cuidado na perspectiva das Coorientador | Concluida
Magalhies equipes de saude da familia e dos
Marcheti usudrios: uma analise considerando o
contexto socioeconOmico.
Thais dos Santos | Uma andlise dos diferentes tipos de Orientador Concluida
Gomes agentes contratantes das equipes de
atencdo bdsica no Brasil e certificagdo de
qualidade
Cecilia Nogueira | Coordenagdo do cuidado na atengdo Orientador Concluida
Rezende primaria no dambito da saide da mulher:
gravidez, cancer de colo uterino e de
mama como marcadores.
Luana Maria A cobertura da Estratégia Saide da Orientador Concluida
Guerra Juventino | Familia e sua relagdo com indicadores de
Dias saude no Brasil: a série histérica 1999-
2019.
Relbson de Andlise do dimensionamento de Orientador Concluida
Matos Costa enfermagem e qualidade dos hospitais
brasileiros de médio e grande porte.
Guilherme de Coberturas Vacinais e a qualidade da Orientador Em
i Andrade Ruela Atencdo Primaria em Saude nos andamento
E municipios brasileiros (titulo provisério)
6.2. O Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude - PNASS

(2013-2016)

Em 2013, o Ministério da Saude, através do Departamento de Regulacdo, Avaliagdo e
Controle de Sistemas -DRAC, solicitou as Instituicdes de Ensino e Pesquisa - IEPs
lideres do PMAQ que assumissem a realizacdo do trabalho de campo do Programa
Nacional de Avaliacdo de Servigos de Sauide - PNASS. As razdes apresentadas pelo MS
centravam-se na experiéncia adquirida pelas instituicdes na realizacdo do PMAQ e na
otimizacao de recursos financeiros transferidos para aquelas institui¢des. Os recursos
disponiveis para a realizacdo do PNASS eram escassos e nao incluiam a montagem de
equipes de coordenacdo técnica nas IEPs. O desafio era grande, tendo em vista que se
tratava de uma area de pesquisa fora da Ateng¢do Basica a Saude - ABS, nosso principal

foco de interesse e pesquisa. 0 NESCON/UFMG aceitou o desafio apds agregar a equipe
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de coordenacdo a professora Alzira Jorge?8 que, além de possuir larga experiéncia na
gestao do Hospital das Clinicas da UFMG, é uma pesquisadora da area de administracao

e planejamento hospitalar.

Em meio a realizacdo do projeto de avaliagio do PMAQ-AB, assumi, em 201329 a
coordenacao do Programa Nacional de Avaliagdo de Servicos de Saude - PNASS nas
mesorregides do estado de Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Acre e
Rondodnia. Para os estados do Acre, Rio de Janeiro e Rondo6nia, foram estabelecidas
parcerias com Instituicbes de Ensino e Pesquisa - IEPs de cada estado, a saber:
Universidade Federal do Acre, Escola Nacional de Satde Publica da FIOCRUZ e
Universidade Federal de Rondo6nia. Os estados de Minas Gerais e Espirito ficaram a

cargo do NESCON/UFMG.

Desde 1998, o Ministério da Satude desenvolve o Programa Nacional de Avaliacao de
Servicos Hospitalares - PNASH, que consiste em uma pesquisa de satisfacao dos
usuarios nas unidades de emergéncia, ambulatdrio e internacdo, além da aplicacao de
um roteiro técnico de avaliacao, realizado pelos gestores estaduais e municipais em
hospitais publicos e privados vinculados ao SUS, levando em conta a estrutura
existente e os processos prioritarios. O Programa foi realizado nos anos de 2001 e 2002
com o objetivo principal de avaliar os servicos hospitalares, classificando-os em cinco
niveis de qualidade: péssimo, ruim, regular, bom e 6timo. O MS optou por reformular o
PNASH com o objetivo de torna-lo mais amplo, para que pudesse ser aplicado em
diversos niveis de complexidade dos servicos de satide. Assim, a partir de 2004/2005,
passou a denomina-lo Programa Nacional de Avaliagdo de Servicos de Saude — PNASS

(BRASIL, 2004).

Em suas primeiras edi¢des, a avaliacdo do PNASS ocorria de forma censitaria, nos
seguintes tipos de servico: hospital geral, hospital especializado e unidade mista;
hospitais especializados com leitos obstétricos; ambulatorio de especialidade e

policlinica; estabelecimentos de saide com servicos préprios de alta complexidade em

28 A professora integra o corpo de docentes do Departamento de Medicina Preventiva e Social - DPMS
da Faculdade de Medicina da UFMG.
29 0 projeto teve vigéncia no periodo de 20/11/2013 a 23/08/2016.
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oncologia e nefrologia. A ultima edicao do PNASS neste formato foi realizada em 2007.
A coleta de dados era feita pelos gestores por meio de preenchimento de questionarios,
0 que atrasava a obtencdo dos resultados e criava espacos de pressao sobre o

Ministério da Saide para modificar os dados coletados.

A nova versdo do PNASS, proposta em 2013, garantiria o carater externo e
independente da coleta de dados. O objetivo central era avaliar os estabelecimentos de
atenc¢do especializada em salde, ambulatoriais e hospitalares contemplados com
recursos financeiros provenientes de programas, politicas e incentivos do Ministério
da Saude, quanto as seguintes dimensdes: estrutura, processo, resultado, produgdo do
cuidado, gerenciamento de risco e satisfacdo dos usuarios em relacdo ao atendimento

recebido. O PNASS nao contempla hospitais com menos de 50 leitos.

Para atingir tal objetivo, o MS optou por realizar a avaliagdo nos seguintes
estabelecimentos: a) que receberam recursos financeiros do Incentivo a
Contratualizacdo; b) habilitados na Rede Cegonha; c) habilitados na Rede de Urgéncias;
d) habilitados em Terapia Renal Substitutiva; e) habilitados como Centro
Especializados de Reabilitacdo; d) habilitados em Oncologia; e) hospitalares de
natureza juridica publica (federais, estaduais ou municipais), em todo o Brasil. A
distribuicdo dos estabelecimentos pesquisados sob responsabilidade do

NESCON/UFMG encontra-se na tabela a seguir.

Tabela 1. Distribuicdo dos estabelecimentos PNASS/NESCON/UFMG

Tipode AC ES MG R RO TOTAL
estabelecimento

Hospitais 8 47 110 154 16 344
Clinicas TRS 0 21 56 6 92
UPA 1 10 64 2 81
CER 0 0 5 8 4 17
TOTAL 9 59 146 282 28 534

Fonte: Relatdrio Final PNASS, 2016

A equipe de entrevistadores recrutados e treinados pelo NESCON/UFMG avaliou a
totalidade dos estabelecimentos de atencdo especializada em satide, ambulatoriais e
hospitalares, contemplados com recursos financeiros provenientes do MS nos estados

indicados anteriormente.
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O MS previu a avaliagdo em 534 estabelecimentos. Entretanto, houve recusa do
estabelecimento ou a instituicdo se encontrava fechada em cinco casos. Por meio da
aplicacdo do Roteiro de Itens de Verificacdo3?, foram avaliadas 342 unidades
hospitalares, 90 clinicas de Terapia Renal Substitutiva, 80 UPAs e 17 Centros de

Reabilitacdo, totalizando 529 estabelecimentos visitados.

As atividades sob a coordenacdo do NESCON/UFMG envolveram qualificacao,
consolidacdo, teste e andlise do instrumento piloto de coleta de dados, discussdo e
definicdo do instrumento final de coleta dos dados com as IEPs e o MS, capacitacao dos
avaliadores, realizacdo do trabalho de campo, validacao dos questionarios aplicados,
recebimento, revisdo e importacdo da planilha dos usuarios no Sistema do Programa
Nacional de Avaliagcdo dos Servigos de Saude (SIPNASS), conferéncia e validacao do

banco de dados, sistematizacao das informacdes e elaboracdo de relatorios.

Os desafios enfrentados para a realizacdo de uma pesquisa com tamanha magnitude
foram os mais diversos e compreendem desde a extensao territorial dos estados
investigados, a definicdo de metodologia para monitoramento das atividades de
campo, com o objetivo de garantir o acompanhamento e a qualidade do trabalho
realizado pelos avaliadores, até a sistematizacao dos dados coletados.

A multiplicidade de fontes de informagdo implicou a adog¢do de técnicas para o
processamento agil de dados. Apesar do extenso volume de dados coletados, a
utilizacdo de dispositivo eletronico (tablets) para coleta possibilitou a transmissao
imediata das informag¢des para um banco de dados e o acompanhamento da qualidade

do trabalho realizado em campo.

A avaliacdo realizada pelo PNASS possibilitou, nestes servigos de saude do Sistema
Unico de Satde, uma apreensio mais completa e abrangente da realidade em suas
diferentes dimensdes. O Programa também permitiu avaliar estruturas, processos e
resultados relacionados a risco, acesso e satisfacio dos cidadaos frente aos servigos

publicos de saude na busca da resolubilidade e qualidade.

30 Ver anexo II
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Os dados produzidos pelo PNASS subsidiaram trabalhos académicos de mestrandos do
Programa de P6s-Graduacao em Saude Coletiva no desenvolvimento de suas pesquisas.
Acompanhei a orientacdo e participei da banca da aluna Silvia Catarina Quick Doll, que
investigou a qualidade dos componentes pré-hospitalares fixos da rede de urgéncia e
emergéncia: um estudo a partir de dados do PMAQ-AB e PNASS (DOLL, S.C.Q, 2021).
Em conjunto com a aluna e outros integrantes do grupo de pesquisa do qual participo,
publicamos um artigo resultante da pesquisa de dissertacio mencionada
anteriormente (DOLL, S. C. Q.; MATTA-MACHADO, A. T. G.; MACIEIRA, C.; BORDE, E. M.
S.; SANTOS, A. F., 2022). No mesmo ano, participei da banca da aluna Caroline R.
Milhomem Souto, orientanda da professora Alzira Jorge, que investigou o desempenho
dos hospitais mineiros nos anos de 2015 a 2016 com base nos dados coletados no

PNASS.

Como um dos desdobramentos do trabalho, a equipe do NESCON/UFMG elaborou uma
proposta de trabalho, a partir de discussdes com a equipe coordenadora do Ministério
da Saude, com o objetivo de analisar os dados obtidos no processo avaliativo do PNASS,
bem como o desenvolvimento de metodologia e sistema informatizado que seria

disponibilizado aos gestores do SUS.

6.3. Supervisao no Programa Mais Médicos: breve relato (2014-2018)

No periodo compreendido entre os anos de 2014 a 2018, participei do Programa Mais
Médicos - PMM, na condi¢do de supervisor académico de sete médicos cubanos que
exerciam suas atividades no municipio de Betim/MG. O PMM foi implementado pelo
governo federal em resposta a grandes mobilizagcdes sociais e contava com trés eixo:
1) provimento emergencial, que consistia na contratacdo de médicos pelo governo
federal para cobrir vazios assistenciais; 2) ensino, que incluiu principalmente a
ampliacao de vagas de graduacdo de medicina em locais estratégicos, universalizacao
das vagas de residéncia e a integracao dos cursos com o SUS; 3) infraestrutura, que
envolveu investimentos na AB. O programa foi recebido com rechago por grande parte
da categoria médica, inclusive dentre o corpo docente das faculdades mais
progressistas. Os médicos brasileiros se inscreveram em baixissimo niimero nas vagas

do provimento emergencial e por isso a estratégia foi contratar médicos intercambistas
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por intermédio da OPAS, culminando com a vinda de um grande nimero de médicos

cubanos.

Mesmo em um contexto turbulento e de resisténcias na categoria médica assumi a
tarefa como supervisor no programa. O meu compromisso com o fortalecimento da AB
e minha experiéncia com o internato rural orientaram a minha atuacdo. O trabalho
consistia em uma visita mensal a seis postos de saude da periferia da cidade: Colonia
Santa Izabel, Trincheira, Guanabara, Homero Gil, Icaivera e Parque Cedro. Visitava
mensalmente toda a equipe de médicos para discutir questdes relacionadas a pratica
sanitaria, tais como: estrutura da Unidade Basica de Saude, quantitativo e qualidade
dos materiais e recursos disponiveis, quantitativo e regularidade do fornecimento de
medicamentos, acolhimento aos usudrios e organizacdo da agenda, trabalho no
territdrio, regularidade das reunides da equipe, situacao da equipe de satde, acesso
aos servicos de apoio, atividades educacionais oferecidas pela gestdo, avaliagdo da
participacdo dos médicos no Curso de Especializacdo em Estratégia da Saude da
Familia - CEESF31 e possiveis dificuldades relacionadas ao processo de trabalho,
aprimoramento clinico, agdes no territdrio e projetos de intervengdo. Apds a realizacao
das reunides, encaminhava mensalmente relatério avaliativo das atividades

desenvolvidas pelos médicos sob minha supervisao.

A equipe de médicos supervisionada era assidua e pontual a agenda de atividades sob
sua responsabilidade e exercia a clinica com competéncia reconhecida pela equipe de
saude e pelos usuarios. A estrutura das unidades de saide apresentava-se muito
variada. A unidade do Parque Cedro era bastante precaria, a ponto de impedir
atividades como o acolhimento. Homero Gil era ampla, mas abrigava nove ESFs, o que
diminuia a qualidade do acolhimento, do fornecimento de medicamentos e atividades
afins. Coldnia Santa Izabel e Icaivera apresentavam boa infraestrutura. No caso de

Trincheira, a UBS era considerada razoavel, no entanto, aquém de suas necessidades.

310 aperfeicoamento dos profissionais participantes do Programa Mais Médicos se dava pela integracao
ensino-servico, com a participacdo em cursos de especializacdo e atividades de ensino, pesquisa e
extensdo. Os profissionais deveriam cursar Especializacdo em Medicina da Familia e Comunidade ou
Sadde Indigena. Os cursos eram oferecidos pelas instituicdes de educagdo superior brasileiras
vinculadas ao Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS).
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A unidade possuia 9.000 pessoas em sua area de abrangéncia, contando com apenas

duas ESFs.

A cidade de Betim possuia retaguarda de emergéncia em Unidades de Pronto

Atendimento - UPA, ambuldncias para transporte de pacientes, Nucleos de Apoio a

Saide da Familia - NASF, nucleos de
telessaide e Centros de Atencdo
Psicossocial - CAPS, atendendo ainda as
demandas de exames complementares. O
maior problema residia na oferta de
especialidades, inclusive de apoio
diagndstico; a maior dificuldade, na
pressdo exercida pela demanda dos
usuarios. Os médicos se esforcavam para
atendé-la, mas ficavam inseguros e
criticos a qualidade de seu trabalho em
consultério. Em Cuba, as equipes de
saiude se responsabilizam por, no
maximo, duas mil pessoas. Em Betim, a
menor area de abrangéncia abarcava
mais de trés mil usuarios. A UBS
Trincheira atendia, a época, cerca de
4.500 pessoas por equipe. Este quadro
dificultava incorporar ao processo de
trabalho a¢des de prevencao e promocao
a saude. A maioria dos médicos cubanos
tinha dificuldades para liderar as equipes.
Portanto, as iniciativas de coordenacao
ficavam a cargo dos profissionais da

enfermagem, modelo que prevalece no

Nota 4

Relato aqui uma complexa situacdo na qual
fui envolvido por ser o supervisor de um
casal de médicos que trabalhava na
unidade Guanabara. Eram médicos jovens,
com aproximadamente 30 anos de idade,
pais de uma menina em seus primeiros
anos de vida e que contou com o apoio da
avo materna, que passou uma temporada
no Brasil para ajuda-los nos cuidados com
a crianca. Bons alunos do Curso de
Especializacdo em Saidde da Familia,
pareciam bem adaptados a realidade
brasileira e ao trabalho. Nunca
comentaram comigo sobre o pais de
origem, a vida em Cuba. Certo dia, cheguei
no posto de sadde para realizar a
supervisao e eles ndo estavam la. Na noite
anterior, o casal havia ido para o Rio de
Janeiro em dire¢do a Miami. A gerente do
posto de saude foi notificada pelo médico
por e-mail. Eu, por outro lado, nunca fui
informado das razoes que levaram o casal
a abandonar o posto de saude e a vida no
Brasil.

Brasil. Avalio que o problema decorria do fato de serem profissionais estrangeiros

envolvidos em um programa bastante criticado pela categoria médica no Brasil. Um

senso diplomatico impedia iniciativas de comando e lideranca.
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Uma sintese do periodo em que estive junto ao Programa Mais Médicos me permite
avaliar que os profissionais eram médicos clinicos dedicados aos pacientes, assiduos,
acolhiam as diversas demandas dos usudrios, apesar da sobrecarga de atendimento em
algumas UBSs; mantinham boa integracdo com as equipes, mesmo considerando as
dificuldades de adaptagdo ao idioma. A participacdo dos médicos no Curso de
Especializacdo em Estratégia da Saude da Familia - CEESF também pode ser
considerada satisfatoria e repercutia no trabalho das equipes de saide porque as
monografias analisavam temadticas que envolviam a realidade local. Os temas
abordados nesses estudos foram: atencdo as doencgas cronicas, puericultura para
criancas menores de um ano, pré-natal e saude dos adolescentes. Ademais, esses
profissionais conseguiram introduzir, no trabalho com suas equipes de saude, novos

conhecimentos e tecnologias discutidas no curso de especializacao.

Ha inimeras evidéncias que corroboram a importancia desses profissionais para a
saude publica no Brasil durante todo o periodo em que vigorou a cooperagao
internacional entre Brasil e Cuba. Nao restam duvidas que esses profissionais
contribuiram para uma concep¢do abrangente da APS, para o fortalecimento do SUS e
do acesso a assisténcia integral a cidadas e cidadaos brasileiros nesse Brasil mais

profundo.

6.4. Ensino no Programa de Pdés-Graduac¢ao em Saude Publica - FM/UFMG

No ano de 2016, fui credenciado ao Programa de Pés-Graduacdo em Saude Publica -
PPGSP e, juntamente com as colegas Alaneir de Fatima Santos, Alzira de Oliveira Jorge
e lola Eli Gurgel, organizamos as disciplinas indicadas no quadro abaixo. Nesse
periodo, passei a integrar o corpo docente do PPGSP, com a possibilidade concreta de
orientar estudos no mestrado e doutorado, bem como de estabelecer, em conjunto com
colegas que foram importantes na minha trajetoria, um proficuo debate sobre a

atengdo primadria a sade em sala de aula.
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Ano Disciplina Carga Horaria

2017 Tépicos Especiais em Saude Coletiva - Analise do banco de 30h
dados do PMAQ para utilizagdo em producio cientifica

2017 Tépicos Especiais em Saude Coletiva: Analise de Programas de 30h
Qualidade do Brasil e da Espanha

2019 Tépicos em Politicas de Satude: Evidéncias internacionais em 15h
estudos qualitativos voltados para APS

2019 Tépicos Especiais em Politicas de Saude: O papel de APS e a 15h
construcdo de redes de Atencdo a Saude

2020 Politicas de Satde e Estado 60h

2021 Politicas de Satide e Estado 60h

Fonte: Elaboragdo proépria, 2024.

6.5. Administracgao e participaciao em 6rgaos colegiados (2010-2024)

Em dezembro de 2014, assumi a chefia do Departamento de Medicina Preventiva e
Social da Faculdade de Medicina da UFMG/DMPS/FMUFMG, cargo a que fui
reconduzido para o mandato 2016-2018. Ja havia sido subchefe do DMPS no periodo
de 1997 a 1999, tendo o professor Paulo Miranda como chefe. Participei da
administracdo do Departamento, na condicdo de membro titular da Camara
Departamental, no periodo de 2014 a 2018. A época, o DMPS possuia 39 docentes,
incluindo professores substitutos, e ofertava disciplinas nos cursos de graduagdo em
Medicina, Fonoaudiologia, Tecnologia em Radiologia, Gestdo de Servicos de Saude,
Nutricdo e Ciéncias Socioambientais. Abrigava, também, os programas de pds-
graduacdao em Saude Publica (PPGSP) e o de Promoc¢do de Saude e Prevencdo da

Violéncia (PPGPSPV).

No periodo em que assumi a direcdo, o DMPS vivia uma transicdo que podia ser
classificada em trés dimensdes: a) geracional, b) curricular (do curso de graduacao em
Medicina) e, c) consolidacdo dos programas de pés-graduacao strictu sensu. Um grupo
de professores estava encerrando suas atividades académicas e cedendo lugar para
uma nova geracao. Apesar desse processo ser salutar e fazer parte do ciclo de vida das
instituicdes e das pessoas que a compdem, essa transicdo requereu uma condugao
pautada na sabedoria e no respeito aos colegas que se afastaram, ao lado da

benevoléncia com aqueles que ingressaram na instituicao. Para que seja possivel

101



entender a complexidade dessa dimensao, nove professores atuantes na graduagdo e

pos-graduacdo se afastaram da atividade docente em apenas trés anos.

O curso de Medicina encontrava-se em um momento de mudanga curricular que
afetava diretamente o DMPS. Em apoio as diretrizes que orientavam a elaboragao do
novo curriculo, o Departamento ampliou significativamente os encargos didaticos em
disciplinas da graduacdo em Medicina, sem a exigéncia prévia de novos professores.
Naquele momento, decidimos que a contratacao de novos docentes seria um pleito a

ser conduzido pelo Departamento ao longo da implantacdo do novo curriculo.

A carga didatica semanal média do Departamento atingiu 11 horas em 2013, contra
8,7 em 2012. Essa média subiu a partir do periodo 2014/2015, porque foram
destinados nove professores efetivos para ministrar a disciplina Introdugédo a Atengdo
Primdria de Satde (IAPS 1, 2 e 3), inserida no novo curriculo. Além disso, viviamos a
equalizacao entre dois curriculos vigentes, o que dobrou a carga horaria de alguns

docentes. Nesse biénio, foram contratados apenas dois novos professores efetivos.

Além dos fatores mencionados, a consolidagdo dos programas de pds-graduacgdo
agregava novas tensdes num quadro de escassez de docentes. A contratacdo de
professores substitutos caracteriza-se como uma saida temporaria em virtude do
prazo-limite de apenas dois anos. Ademais, tais profissionais ndo sdo envolvidos nas
atividades dos cursos de pds-graduacdo face ao risco de perda de qualidade do
programa, gerado pelo vinculo temporario do contrato. Esse fato alterou o equilibrio
na distribuicdo de encargos didaticos entre a graduacdo e a pés-graduacdo, o que €

desejavel para todo o quadro docente do Departamento.

No ano de 2022, o Programa de Pds-graduacdo em Saude Publica (mestrado e
doutorado) foi avaliado pela CAPES com nota 7. O Programa de Pds-graduacdo em
Promocgao de Saude e Prevencdo da Violéncia (mestrado profissional), iniciado em
2011, foiavaliado com nota 5 pela CAPES. As notas obtidas junto a CAPES demonstram

o esforco realizado pelos professores do DMPS ao longo desta ultima década.
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A gestdo da transicdo descrita acima ndo se resumia a contratacdo de novos
professores efetivos. As trés dimensodes exigiam uma analise mais geral do quadro em
que o Departamento estava inserido. A mudanga de geracao, a implantagdo do novo
curriculo do curso de graduacao em Medicina e a consolidagdo dos programas de pds-
graduacdo se inserem em uma conjuntura peculiar para o ensino médico e para o

fortalecimento do SUS.

Outro desafio a ser considerado quando assumi a direcdo do Departamento foi a
promulgacdo da Lei Federal 12.871/2013, que instituiu o Programa Mais Médicos e
alterou em profundidade o ensino e o mercado de trabalho médico. A lei obriga o
Estado a exercer, de fato, a regulacdo dessas duas areas, como prevé a Constituicao.
Aponta para a implantacdo de novas diretrizes curriculares e a formagdo de um
numero necessario de médicos para atuar em todo territério nacional. O artigo 29,
inciso I, estabelece a “reordenagdo da oferta de cursos de Medicina e de vagas para
residéncia médica, priorizando regibes de satide com menor relagdo de vagas e médicos
por habitante e com estrutura de servigos de satide em condi¢cées de ofertar campo de
prdtica suficiente e de qualidade para os alunos”. A FM/UFMG, especialmente o DMPS,
sdo pioneiros na implantagdo do ensino médico inserido no SUS, particularmente na
atengdo bdasica de sadde. A prioridade na implantacdo das disciplinas IAPS (1,2 e 3) se

inseriu nesta nova realidade do ensino médico do pais.

Por fim, apresento a seguir, a lista de 6rgaos colegiados da UFMG de que participei

como membro titular e suplente no periodo de 2010 a 2024.

i L Natureza da participa¢ido
Periodo Orgao

2014-2018 Congregacao da Faculdade de Medicina da UFMG Titular
2015-2020 Conselho Diretor do Hospital das Clinicas da UFMG Titular
2014-2018 Camara Departamental do DMPS/FM/UFMG Titular
2018-2022 Colegiado do Curso de Gestio de Servicos de Saude Suplente
2018-2022 Nucleo Docente Estruturante - NDE/Curso Gestio em Titular

Servicos de Saide
2019-2023 Colegiado do Programa de Pés-Graduagdo em Saude Suplente

Publica

Fonte: elaboragdo propria, 2024.
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ANEXO 1

Tipo de Norma Nimero Ano Ementa Autoria
Vereadores Fernando
Cabral, Rogério Correia,
Helena Greco, Neusinha
Emenda a Lei , .. Santos, Gongalo de Abreu,
A X Altera o paragrafo tnico do . A
Organica - NAO 3 1992 | artieo 219 da Lei Orednica do Lucinda Rosa, José Zito,
ORIGINARIA DO Mu r%ici o e Belo H% e Anténio Pinheiro, Sérgio
SIL Tramitagdo p ' Miranda, Thomaz Matta
Machado, Eduardo Lima,
Jodo Bosco Senra, Eugénio
Parizzi.
Lei - NAO Dispoe sobre fixacido de quadro
ORIGINARIA DO 5713 1990 |de horarios nos pontos finais Vereador Thomaz Matta
o~ . Machado
SIL Tramitagao dos transportes coletivos.
Lei - NAO Declara de utilidade publica a
ORIGINARIA DO 5811 | 1990 |Creche Comunitaria Veread&gﬁ:&f Matta
SIL Tramitagdo Pituchinha.
Lei - NAO Declara de utilidade publica o .
ORIGINARIA DO 5830 1990 | Centro Comunitario do Bairro VereadOII;/[T;(;hmaa;Oda Matta
SIL Tramitagdo Maria Helena e Adjacéncias.
Lei - NAO o
ORIGINARIA DO 5860 1991 Altgra aLein?5.713,de 30 de Vereador Thomaz Matta
o abril de 1990. Machado
SIL Tramitacao
Cria o Conselho Municipal de
Saude de Belo Horizonte, a
Lei - NAO Conferéncia Municipal de
ORIGINARIA DO 5903 1991 | Saude, os Conselhos Distritais Vereador Thomaz Matta
s , . . Machado
SIL Tramitacao de Saude, as Comissoes Locais
de Satde e da outras
providéncias.
Lei - NAO Institui a Semana da Sadde da Vereadores: Thomaz Matta
ORIGINARIA DO 5984 1991 | Mulher no Municipio de Belo '
o~ . Machado, Helena Greco
SIL Tramitacao Horizonte.
Lei - NAO D4 o nome de Maestro Arthur Vereador Thomaz Matta
ORIGINARIA DO 6071 1992 | Bosmans a uma rua, avenida ou
o~ . Machado
SIL Tramitagdo praga da Capital.
Lei - NAO Institui a Semana da Satude e
ORIGINARIA DO 6100 1992 | Higiene nas escolas e creches Vereador Thomaz Matta
o~ . Machado
SIL Tramitacao municipais.
Lei - NAO Da nome ao posto de saude do Vereador Thomaz Matta
ORIGINARIA DO 6135 1992 |2 'b
o Bairro Jardim Leblon. Machado
SIL Tramitagao
Lei - NAO Declara de utilidade puiblica a
ORIGINARIA DO 6159 | 1992 | Escola Infantil Nascer da Vereador Thomaz Matta
o Machado
SIL Tramitagao Esperanca.
Lei - NAO Declara de utilidade puiblica a
ORIGINARIA DO 6165 1992 | COMCAN - Congregacio Veread‘;/r[:cl}‘]‘:gsz Matta
SIL Tramitagao Mineira de Candomblecistas.
Lei - NAO Declara de utilidade puiblica a
ORIGINARIA DO 6169 | 1992 | ASSODIBELO - Associacio dos Veread‘;;;;‘:gjz Matta
SIL Tramitagdo Diabéticos de Belo Horizonte.
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Lei - NAO

Altera a Lein? 3.995, de 16 de

Vereadores Gongalo de

ORIGINARIA DO 6221 1992 neiro de 1985 Abreu e Thomaz Matta
SIL Tramitagdo ) ' Machado
Resoluio - NAO Aprova Convemg gu.e, entre si, Mesa da Cam,ara}.
. celebram o Municipio de Belo Vereadores Sérgio
ORIGINARIA DO 1552 1991 . ) .
o Horizonte e a entidade Creche Coutinho, Thomaz Matta
SIL Tramitagao
Bom Pastor. Machado
Aprova Convénio que, entre si, R
Resolucio - NAO celebram o Municipio de Belo Vl\gsz ddoarg:rsr:;r?o
ORIGINARIA DO 1553 1991 | Horizonte e a entidade Centro . 8
o A . Coutinho, Thomaz Matta
SIL Tramitagdo de Assisténcia Benedito
N Machado.
Venancio.
Mesa da Camara.
Resolucido - NAO Altera dispositivos da Lei n® Cxlizﬁﬁgof()essésgfclgln
ORIGINARIA DO 1613 1991 |5.558, de 10 maio de 1989, e da - . .
SIL Tramitagdo outras providéncias Magalhdes, Eugenio Parizzi,
' Thomaz Matta Machado,
René Pessoa
Aprova Convénio que, entre si,
celebram o Municipio de Belo
porsonte ool 00100 | st dacamara
ORIGINARIA DO 1634 1991 C , Vereadores Sérgio Coutinho
o . Municipal de Satde, e a
SIL Tramitagao ~ L e Thomaz Matta Machado
Fundacdo Ezequiel Dias,
através da Escola de Saude do
Estado de Minas Gerais.
Aprova Convénio que, entre si,
celebram o Estado de Minas
Gerais, através da Secretaria de
Resolucio - NAO Estado da Saude, 6rgao gestor Mesa da Camara.
ORIGINARIA DO 1635 1991 | do Sistema Unificado e Vereadores Sérgio Coutinho
SIL Tramitagao Descentralizado de Satde e Thomaz Matta Machado
SUDS/MQG, Secretaria de Estado
da Satde e a Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte.
Aprova Termo de Convénio
Resolugao - NAO gl:;;;:gj lflllir?;;a(l‘:jizicsemoi Mesa da Camara.
ORIGINARIA DO 1636 1991 |. P » por Vereadores Sérgio Coutinho
o intermédio de sua Secretaria
SIL Tramitagao ~ . e Thomaz Matta Machado
da Educacio, e o Municipio de
Belo Horizonte.
Resolugao - NAO Concede o Diploma de Honra
ORIGINARIA DO 1665 | 1991 |ao Mérito a Faculdade de Veread‘;vr[:;‘:ggz Matta
SIL Tramitagdo Medicina da UFMG.
Mesa da Camara.
Resolugio - NAO Vereadores Sérgio
ORIGINARIA DO 1666 1991 Altera dispositivo da Lei n Coutinho, José Lincoln

SIL Tramitagao

5.558, de 10 de maio de 1.989.

Magalhies, Eugenio Parizzi,
Thomaz Matta Machado,
René Pessoa
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Resolucio - NAO

Aprova Termo Aditivo ao
Convénio firmado, em 08 de
maio de 1.982, entre a
Prefeitura Municipal de Belo

Mesa da Camara.

ORIGINARIA DO 1668 1991 | Horizonte, através da Vereadores Sérgio Coutinho
SIL Tramitagdo Secretaria Municipal de e Thomaz Matta Machado
Educacao, e o Instituto
Historico e Geografico de
Minas Gerais.
Aprova Convénio que, entre si,
Resolucio - NAO celebram o Municipio de Belo Mesa da Camara.
ORIGINARIA DO 1669 1991 | Horizonte e a entidade Casa da | Vereadores Sérgio Coutinho
SIL Tramitagao Amizade das Senhoras dos e Thomaz Matta Machado
Rotarianos de Belo Horizonte.
Aprova Convenlg gqe, entre si, Mesa da Camara.
~ ~ celebram o Municipio de Belo
Resolugdo - NAO Horizonte e a entidade Vereadores Arutana
ORIGINARIA DO 1670 1991 - .. Cobério, Otimar Bicalho,
o Fundacdo Obras Sociais da A
SIL Tramitagao L . José Lincoln e Thomaz
Paréquia Boa Viagem (Casa
. Matta Machado
Santa Zita).
Aprova Convénio que, entre si, Mesa da Camara
Resolucio - NAO celebram o Municipio de Belo Vereadores José Lin.coln
ORIGINARIA DO 1674 1991 | Horizonte e a entidade Creche -
o Magalhaes, Thomaz Matta
SIL Tramitagdo S. Geraldo do Cons. Part. da Machado
SSVP Santo Afonso.
Resolucdio - NAO Aprova Convenlg gqe, entre si, Mesa da Cam’arg.
P celebram o Municipio de Belo Vereadores Sérgio
ORIGINARIA DO 1679 1991 . . .
SIL Tramitacio Horizonte e a entidade Creche Coutinho, Thomaz Matta
¢ Comunitaria Maria Floripes. Machado
Resoluio - NAO Aprova Convemg gqe, entre si, Mesa da Cam,arall.
. celebram o Municipio de Belo Vereadores Sérgio
ORIGINARIA DO 1680 1991 . . .
SIL Tramitacio Horizonte e a entidade Creche Coutinho, Thomaz Matta
§ Centro Infantil Cantinho Feliz. Machado
Resolugiio - NAO Aprova convénio gu.e, entre si, Mesa da Cam,arall.
. celebram o Municipio de Belo Vereadores Sérgio
ORIGINARIA DO 1681 1991 . . )
SIL Tramitacio Horizonte e a entidade Creche Coutinho, Thomaz Matta
s Casinha da Vovo. Machado
Aprova convénio que, entre si, R
Resolugao - NAO celebram o Municipio de Belo Vl\::g: ddoigsarsr;rai‘.o
ORIGINARIA DO 1683 1991 | Horizonte e a entidade Creche ) &
o~ . Coutinho, Thomaz Matta
SIL Tramitagdo Comunitaria Lar Flores do
Machado
Campo.
Aprova o Termo Aditivo ao
Convénio celebrado entre a
Prefeitura Municipal de Belo A
~ = . . . Mesa da Camara.
Resolugdo - NAO Horizonte e a Universidade Vereadores Séreio
ORIGINARIA DO 1694 1991 |Federal de Minas Gerais para &

SIL Tramitagao

abertura das instalacdes do
Museu de Histéria Natural e
Jardim Botanico da UFMG a
visitacdo publica.

Coutinho, Thomaz Matta
Machado.
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Resolucio - NAO

Aprova Convénio que, entre si,
celebram o Municipio de Belo

Mesa da Camara.
Vereadores Sérgio

ORIGINARIA DO 1700 1991 | Horizonte e a entidade Creche )
o~ . Coutinho, Thomaz Matta
SIL Tramitagao Associacdo Mineira de
AN Machado
Protecdo a criancga.
Resolucdio - NAO Aprova convenlg (,qu.e, entre si, Mesa da Cam,ar:%.
‘ celebram o Municipio de Belo Vereadores Sérgio
ORIGINARIA DO 1701 1991 . . .
SIL Tramitacio Horizonte e a entidade Creche Coutinho, Thomaz Matta
s Comunitaria Maria Bessa. Machado
Aprova Termo Aditivo n? 01
~ X ao Contrato Geral de A
Resolugdo - NAO Intencdes Universidade Mesa da Camara.
ORIGINARIA DO 1710 1991 4 . . Vereadores Sérgio Coutinho
o Federal de Minas Gerais /
SIL Tramitagao . - e Tomaz da Matta Machado
Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte.
Aprova o Aditivo de Convénio
firmado entre a Prefeitura
< ~ Municipal de Belo Horizonte, Mesa da Camara.
Resolugdo - NAO A . .. L
P através da Secretaria Municipal Vereadores Sérgio
ORIGINARIA DO 1711 1991 ~ . .
SIL Tramitacio de Educacio, e o Instituto Coutinho, Thomaz Matta
s Historico e Geografico de Machado
Minas Gerais, em 08 de maio de
1.982.
Aprova o Sexto Termo Aditivo
ao Convénio firmado em 14 de
Resolucio - NAO gﬁ\ézr:l;roo d;;'gise'rﬁggi a Mesa da Camara.
ORIGINARIA DO 1714 1991 §a0p s Vereadores José Lincoln e
o Popular e o Municipio de Belo
SIL Tramitagdo . e Thomaz Matta Machado
Horizonte para modificacdes e
acréscimo de clausulas e
condic¢des.
Aprova o Segundo Termo
Resolucio - NAO Aditivo ao Convénio celebrado Mesa da Camara.
ORIGINARIA DO 1715 1991 |entre o Municipio de Belo Vereadores José Lincoln e
SIL Tramitagao Horizonte e a Fundacgao Thomaz Matta Machado
Presidente Tancredo Neves.
Mesa da Camara.
e By o
ORIGINARIA DO 1728 | 1991 °8 . Lo, JOSE ‘
SIL Tramitacio Municipal e d4 outras Eugénio Parizzi, Thomaz
providéncias. Matta Machado e René
Pessoa
Aprova Convénio que, entre si,
Resolucio - NAO celebram o Municipio de Belo Mesa da Camara.
ORIGINARIA DO 1729 1991 | Horizonte e a Faculdade de Vereadores Sérgio Coutinho
SIL Tramitagao Ciéncias Médicas de Minas e Thomaz Matta Machado
Gerais.
Aprova Convénio que, entre si,
Resolucio - NAO celebram o Municipio de Belo Mesa da Camara.
ORIGINARIA DO 1731 1991 | Horizonte e a Mineragdes Vereadores Sérgio Coutinho
SIL Tramitagdo Brasileiras Reunidas S/A - e Thomaz Matta Machado

MBR.
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Resolucio - NAO

Aprova Convénio que, entre si,
celebram o Municipio de Belo

Mesa da Camara.

ORIGINARIA DO 1732 1991 . e et Vereadores José Lincoln e
o Horizonte e a Policia Militar do
SIL Tramitagao X . Thomaz Matta Machado
Estado de Minas Gerais.
Aprova Convénio que, entre si,
Resolucio - NAO celebram o Estado de Minas Mesa da Camara.
ORIGINARIA DO 1733 1991 | Gerais, Secretaria de Estado da | Vereadores Sérgio Coutinho
SIL Tramitagao Satde e o Municipio de Belo e Thomaz Matta Machado
Horizonte.
Aprova o Aditivo ao Convénio A

~ 5 . L Mesa da Camara.
Resolugdo - NAO firmado entre o Municipio de Vereadores Séreio
ORIGINARIA DO 1736 1991 | Belo Horizonte e a Associacao . &

o . . b Coutinho, Thomaz Matta
SIL Tramitagdo dos Amigos do Hospital Mario
Machado
Penna.
Aprova convénio que entre si A
Resolucio - NAO celebram o Municipio de Belo Vl\g:;: ddoarg:rsr:;rai‘.o
ORIGINARIA DO 1739 1991 | Horizonte e a Fundagio . &
o~ o o Coutinho, Thomaz Matta
SIL Tramitagdo Brasileira de Reabilitacdo
. Machado
Visual.
Aprova Convénio que, entre si,

~ X celebram a FCBIA - Fundagdo Mesa da Camara.
Resolugao - NAO Centro Brasileiro para a Vereadores Sérgio
ORIGINARIA DO 1742 1992 N para . &

SIL Tramitacio Infancia e Adolescéncia - e a Coutinho, Thomaz Matta
¢ Prefeitura Municipal de Belo Machado
Horizonte.

i 3 Aprova Convénio que-, entre si, Mesa da CAmara.
Resolugdo - NAO celebram a Companhia Vereadores Séreio
ORIGINARIA DO 1745 1992 | Brasileira de Trens Urbanos - . &

o~ . .. Coutinho, Thomaz Matta
SIL Tramitagao CBTU - e a Prefeitura Municipal
. Machado
de Belo Horizonte.

. % Aprova C?nv?m(.) de . . Mesa da Camara.
Resolugdo - NAO cooperacdo técnico-financeira Vereadores Séreio
ORIGINARIA DO 1746 1992 | que, entre si, celebram o . 8

o~ . . Coutinho, Thomaz Matta
SIL Tramitagao Estado de Minas Gerais e o
o i Machado
Municipio de Belo Horizonte.
Aprova Convénio que, entre si,
celebram o Municipio de Belo
Horizonte, a Administracdo de
Estddios do Estado de Minas
Gerais - ADEMG -, o
Departamento de Transito de
Minas Gerais - DETRAN - MG -,
ORIGINABIAPO 1753 1992 TRANSMETRO -, a Companhia Coutinho, Thomaz Matta
SIL Tramitagao

de Processamento de Dados de
Minas Gerais - PRODEMGE, a
Policia Militar de Minas Gerais,
a Universidade Federal de
Minas Gerais - UFMG -, e a
Processamento de Dados do
Municipio de Belo Horizonte
S.A - PRODABEL.

Machado.
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Resolucido - NAO
ORIGINARIA DO
SIL Tramitacao

1754

1992

Aprova Convénio que, entre si,
celebram o Governo de Estado
de Minas Gerais, através da
Secretaria de Estado de
Assuntos Municipais, e a
Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte.

Mesa da Camara.
Vereadores Sérgio
Coutinho, Thomaz Matta
Machado.

Resolucio - NAO
ORIGINARIA DO
SIL Tramitagao

1755

1992

Ratifica Convénio que, entre si,
celebram o Municipio de Belo
Horizonte e o Ministério
Publico do Estado de Minas
Gerais, objetivando a defesa do
consumidor.

Mesa da Camara.
Vereadores Sérgio
Coutinho, Thomaz Matta
Machado.

Resolucio - NAO
ORIGINARIA DO
SIL Tramitagao

1756

1992

Aprova Convénio que, entre si,
celebram o Municipio de Belo
Horizonte e o Movimento
Nacional de Meninos e Meninas
de Rua.

Mesa da Camara.
Vereadores Sérgio
Coutinho, Thomaz Matta
Machado.

Resolucio - NAO
ORIGINARIA DO
SIL Tramitagao

1757

1992

Aprova Convénio que, entre si,
celebram a Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte e
a Companhia Brasileira de
Trens Urbanos - CBTU -, por
intermédio da
Superintendéncia de Trens
Urbanos de Belo Horizonte -
STU/BH -, da Superintendéncia
de Desenvolvimento da Capital
- SUDECAP - e da Companhia
Urbanizadora de Belo
Horizonte - URBEL.

Mesa da Camara.
Vereadores Sérgio
Coutinho, Thomaz Matta
Machado.

Resolucio - NAO
ORIGINARIA DO
SIL Tramitagao

1758

1992

Aprova Termo Aditivo ao
Convénio que, entre si,
celebraram o Municipio de
Belo Horizonte e a Fundagéo
Dom Bosco, em 11 de maio de
1982.

Mesa da Camara.
Vereadores Sérgio
Coutinho, Thomaz Matta
Machado.

Resolucio - NAO
ORIGINARIA DO
SIL Tramitagao

1769

1992

Concede o Titulo de Cidaddo
Honorério de Belo Horizonte
ao Sr. Herbert de Souza.

Vereadores Thomaz Matta
Machado e Helena Greco.

Resolucio - NAO
ORIGINARIA DO
SIL Tramitagao

1779

1992

Aprova Convénio que, entre si,
celebram o Municipio e a Santa
Casa de Misericordia de Belo
Horizonte.

Mesa da Camara.
Vereadores Sérgio
Coutinho, Thomaz Matta
Machado.

Resolucio - NAO
ORIGINARIA DO
SIL Tramitagao

1785

1992

Fixa o numero de vereadores
da Camara Municipal de Belo
Horizonte para a legislatura de
1993 a 1996.

Mesa da Camara. Vereador
Sérgio Coutinho, José
Lincoln Magalhaes, Eugenio
Parizzi, Thomaz da Matta
Machado, René Pessoa.

Resolucio - NAO
ORIGINARIA DO
SIL Tramitagao

1801

1992

Cria a Ordem do Mérito
Funcional na Camara Municipal
de Belo Horizonte.

Mesa da Camara.
Vereadores Sérgio
Coutinho, José Lincoln
Magalhaes, Thomaz da
Matta Machado, Eugenio
Parizzi, René Pessoa.

Fonte: Camara Municipal de Vereadores de Belo Horizonte, 2024.
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ANEXO II

Roteiro de padroes de conformidade

BLOCOS

CRITERIOS

I - GESTAO ORGANIZACIONAL

Gestio de contratos

Planejamento e organizacdo

Gestao da informacao

Gestdo de pessoas

Modelo organizacional

11 - APOIO TECNICO E LOGISTICO
PARA A PRODUCAO DE CUIDADO

Gerenciamento de risco e seguranga do paciente

Gestdo da infraestrutura e ambiéncia

Gestdo de equipamentos e materiais

ORI N B |wiN =

Alimentacio e nutricio (Servigo/Unidade)

=
o

. Assisténcia farmacéutica

[uny
[y

. Processamento de roupas e materiais

[uny
N

. Servigos de apoio técnico e administrativo a atividade

finalista do estabelecimento

13.

Servicos de diagnose

111 - GESTAO DA ATENGAO A SAUDE E
DO CUIDADO

14.

Integracao na RAS

15.

Protocolos administrativos e clinicos

16.

Gestio do cuidado

IV - SERVICOS/ UNIDADES
ESPECIFICAS

17.

Atencdo imediata - urgéncia e emergéncia

18.

Atencdo em regime ambulatorial especializado

19.

Atencdo em regime de internagio

20.

Atencdo em regime de terapia intensiva

21.

Atencdo cirtrgica e anestésica

22.

Atencdo materna e infantil

23.

Atencdo em terapia renal substitutiva

24.

Atencdo em hemoterapia

25.

Atencdo em servicos de reabilitacao

V- ASSISTENCIA ONCOLOGICA (bloco
especifico)

26.

Obrigacdes dos estabelecimentos e responsabilidades

27.

Atencdo radioterapica

28.

Atencao oncologia clinica

29.

Atencdo Hematoldgica

30.

Atencdo Oncoldgica Pediatrica

Fonte: PNASS,2014
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