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5.4, AS MODIFI1CACDES NO SETOR DE ENSINO
3.4.1. Introducac

Desde o final da decada de 60 ecvidéncias varias
dcmonstravem a cris: dc .»si o em satude e. em especial, a
ciise do cn+ino medico. No Brasil, ao serem importados os no-
delos de cnsino curopeus e, mais tarde, os modelos norte-ame-
ricanos, criou-sce enorme distancia entre o tipo de profissic-
nal formac> e as necessidades de saude da populacao.

Se a formagao do medico estava distante dos pro-
blemas reais de saude ela cra, por outro lade, consoante com
a estrutura du pratica médica, se a teoria flexneriana oriun-
da dos Estados Unidos da America imprimiu forma a educacac
médica brasileira & certo. tambdm, que a hierarquia medica e
0s modelos institucionalizados de servicos tumbém iamprimiram
uma importante determinacao no ensinoc da medicina.

Cs prcplemas da educacac mcdica podem ser identi-

ficados, compondo o seguinte quadroe:

. insufi. iencia de recursos para z Universidade e, em parti-
cular, para os Hospitais Universitarios;
baixa remuneracao do pessoal docente e administrativo:
utilizagao de um modelo de entendimento do processo saude/

doenca baseado ¢m concepcdes biclogico-individuais;
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. énfase excessiva de aprendizagem a nivel hespitalar e em
cuidados secundarios e terciarios;
compartimentalizacao das atividades de ensino em discipli-
nas 1soladas e de - :rma estangue;

. formacao isolada de cada categoria profissional, o que tor-
na o ensino médico distante das outras profissoes da salde,

. formacaoc exclusivsaente centrada na técnica meédica; 1isto
significa um desprezo pelo estudo da teoria da medicina e
da teoria da técnica mélica; '

. T ansmissao dos conhecimentos centrzda em salas de aula ou
cm sitiacoes de demonstiracao;

. dis*anciamento da Universidade dos 1interesses populares;

. ircux stencia de uma fori.agao voltada para um conhecimenic
miis integrado e interdisciplinar, wuc demandaria tembim o

estude das c¢iZncias humanas.

A este quadro ciereceram-se alternativas, dentre
as quais, a formacao do médico generallista surgiu como ponto
de uniao para diversos interesses. Esta proposta (a de que as
Faculdades deveriam formar um médico nao especialista, capaz
de atender aos problemas mais comuns na comunidade - o medico
geral) obteve aceitacao em amplos auditorios e foi transmi-
tida via OJAS, FEPAFEM, ABEM, Fundacac Kellogg, entre outras,
a maioria das Escolas de Medicina da América Llatina e, em
especial, as Escolas de Medicina Brasileiras.

Em Minas Gerais acompanhando o crescimento do nu-
merc de escolas médicas ocorrido em todo o pals, foram se
instalando novas Faculdades ao longo dos anos, compondo, ho-
je, um nimero de nove escolas. Estas unidades dispoem-se no

espaco gecogra{ico do Estado, de forma bem feliz, na medida cm
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que sua lo.alizacao coincide com a presenca dos Centros Re-
gionais de Saude fa SES (FIG. 8).
A'Cn disso, hé uma coincidéncia das Areas regio-
nals com as «inco Escolas de Enfermagem e nove Escolas de O-
dontologiz que o Estado possui (FIG. 9, 10, 11 e 123,
O que nos interessa, aqul, depois desta breve in-
odug o, T perceber como cada Fscola identificava seus pro-

blemas pec: sogicos e gue sclucces propunha para resolve-los.
3.4.2, fs modificacoes em cada Faculdade

A Faculdade de Medioina da UFMG

Em 1971 o Tnlegiado do Curso de Medicina da ““-Ur ~

2solviu adotar medidas objetivas v sentido de melhorar o

curso médico. transforman:o-o no scntido de re pender melhor
as nccessidades de saude daz populacio.

Par: issc foi lesignado um grupo de espzcialistas
para est.dar a saudanca curricular: este grupo optou, ja em
2972, por realizar um "Diagnostico do Ensino Médico na Uni-
versidade Federal de Minas ferais® (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS, 1972} atravé: de entrevistas com docentes, a-
lunos do curso basicc e profissiona’ e residentes. As TeSpos -
tas forne:eram algumas indicag¢des para :s mudangas curricu -

lares, tals como:

os ambulatorios e heospitais da Faculdade de Medicina deve
riam funcionar em atendimento interno e externo durante as
24 horas do dia;

. a Faculdade dc Medicina deve oferecer cursocos de aperfeicoa-
mento para pes oal wmedico sradondo, tendo em vista una  e-
ducagac medicz continuada;

. deve-se plan jar a reforma de curriculo a partir da defi-
nicac do tipo de profissional adequado a realidade do pais;

. deve-se planejar a reforma de curr-iculc a partir de levan-

tamentc dos conhecimentos, atitudes e habilidades fundamen-
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18 para 5 médico;
. deve-se planejar a reforma de curriculo a partir do estu
do ¢ ¢« aliacac dc funcionzmentc atual da Sscola:
. 0 cursc médico dever a retornar a duracac (2 seis gnos {nes-
ta Cpoca a IPM-UEFMG “urm2va 3Cus 7 7unof on CiNco 4110S)

‘cverila haver diminuicac J i 2roe de slunos:

deveria aumontar o NU-=To < profcesso es:
o cnsing de oeria ser maic ; atico:

. 0 curso de medicina deveria incluir atendim=snto nmédico —m
beir-os, favelas, pcsios de sabde etc.. ¢om a orientacgio de
pProfessores;
dever-se-1a vredenci: - hespitais fora da  TFaculdade para

treinarents de aluno: do curso de graduacao e residenteos .

A pariir destes d.d's, ¢hrides no nterior da pro-
Tia Tscola, -‘ptou-se por discuti-io: com cs ;rofessores e
zlunos te 7o side pr-nosio um "Sewm iario de Fnsino
Medico'. © lizado » ‘unho e 197%, 2ste primeiro Ser iqa -

TIo COontol ~oL 0% ScC nt- s tom s

1) Realidade de ¢ .Gde e Ensino odico
2) Intcgracgao Curr'cular - Jicle Basico/Ciclo Profissional

3) FEnsino e Assist ncia Médica

Una vez wcal zalo este Seminario, suas conclu:ocs
finais {oram sprovadas pel: Assemblela e encaminhadas ao Co-
legiado de Curso. Esfe drs'gnou uma "0 ail-=3ao0 ¢~ Desenvolvi-
mento Curricular' co:posta de repreoscniantos doventes e dis-
centes para que aprosentas-e um ante-projeto de rvoforma cur -
ricu’ar; este ante-proj-oto foi amplavente discutido e apro-
vado pelo Colegiado cm e - bro de 1974,

Na propesta apsovs a constam os scguintes princl -

plos:

1) # Universidade Feoleral de Minas Gerais deve formular, a

partir dos objieti. s do nove urriculo de graduacdao em Me

dicina e dos 19ves o orriculos de seus (arsos na arca das
bio-cien~ias, 1 .2 . Itica ger+l de educacdo para = saude.
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- - - - - - -
o cur-icule do curso de graduscac em Medicina a ser  de-
Q

envelvido a piartir de 16

- formar profission-is cow habilidades basicas pura ob-

ter. do o ivaduc 2 ik de, o reconhecimento de
suz o oces: dades do oseuas cora atoasder a elas sob oa

for a de cuidado pri ario. wm -olabo:agio com o sisic-
e 2de. Estas habilidsdes devem ser defini’ s conpor-
t me. talmente polo conjunto de ohjetives ecducacionais
¢ s disciplinas obrigatorias do curriculo;

ser flexivel no sentido de provniciar, alia das habili-
‘ndes basicas obrigatorias. disciplin~es optativas e/ou
eleiivas, be come o internsto obripgaidrio, rotativo,
c.u opcens, de podo a atender, ainda na graduacao, a

©od dduwa’ i de ocaciconal do futuro médico, interpro-

ajuste -se a ; .iide e de sau’z de Bresil, o que erige
o s¢ 2 >3le a dequagzo dos hospitais da Faculdade de
fedi ina da UFMG as necessidades de @ alde Ja comunida-
de a que atendem, como a utilizaceo de outros sarvig s
corunitarios de as<i:tén.ia médica ¢ r'a 0 CNSino regu-
Tar obrigatori-;
v desenvolv’ o confnrie as cxigincias  proprias  Jos
scrvicos com: . itar.os e saude, isto ¢, funcionsmento
em per odos de férias, o domingcs ¢ feriados e em ho-
rarios aoturnos
Implustar-se, om a dur-gac minima de 12 perlodos, mas
torn: -de-se progroesys vnaente inteirade, verticsl ¢ ho-
cizos oalme iz, de mode a persnitir & graduacao om oum ml-
r'mo o te 1 - riodos;

*

i~ lantar-se, greoualooente, a vartir do 5% - riodo de
1975 quando, cntao, sera declarado pela UFMG como cur-
riculo experimental:

articu’ ~-se  dec-ad mente nio 30 com o ensino de pos-
graduay o, scisu lai~ (- <idéncia médica, especializa-

cao, pos-graduacio ¢ deniro desta, a pesiquisa), mas




profongar-se sob a forma de educacio permanente, desen-
volvida a partir de um planejamento cocrente d. exten -
sd0 univ-rsitaria (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAILS,
TA7H).

Em-i do para = Coo-densgao de nsino e Pesquisa
< Uaive ssidadt Federal de Minas Gera‘s, o documento d¢  re-
foraulagao cur.oicular £ provado; para que © novo currliculo
cudessc ser imnl - ntado © Telegiado de Curso designa uma Co-
dssoy e Tmplantacac Cur icular em novembro de 1974. Final-

*T-e. 4 partir do ¢ el o romestre de 1975 teve inicio o
crocesso de dmplants so curricular progressiva.

Porzo a  wco as novas disciplinas foram scnde im-
plant des e 05 ,vos incipies “oram :u -de postos em rratica
ra IH-UFEMG,

an 1878, iinalmente, sac ini-iados, de forma -is-

ane - lada v ampla, os traballios de Int. gracido Doccnte- Assiz-
tencial, com a instalacao a2 discipiina "Internato Rural'
(UNTV-RU DADE FEDERAL DE M NAS GERAIS, 1981).

Em 1979 & real’ :zado o II Seminirio de Ensino MZ-
dico na IP'M-UFMG (SEMINARIO DE ENSINO MEDICO, 1979) onde sio
avai »dos 0s srosressos curriculares e com z.pla diwcussao de
telos os cocente: e discentes novas propestas sugoem & pas-

s.m a representa  um novo momento ¢ Es o~la.

Fevul ade de Medicina do Norte de Miras

Fundacae Noote Mineira de Ja:ino Supurior

Tdealizada ¢ criada coro uma Escola que expr-ie em
sua tuacio, U CONpre 53S0 regional, a FMIED aprescentava,
coro seu obiet.vo primciro, a feormajioc de médices  adequados
a realidade regional. De acordo com SILVERIO (1981), dois me-
canisnos foram criados para que o cbjetivo regional fosse a-

t ngido.

1) Bolsas rotatirias

Scgundo este sistema as prefleituras da regizo con-
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cederiem Dolsas de estudo a alunos aprovados no vestibular da
Escola. Segundo tal proposta, o wédico formado com bolsa de
cstudos 'exercera os dois primeiros anos da profissao médi-
Ca, bem como residira em igual periodo, em local determinado
pela Prefeitura concedcate da bolsa e pagara & Faculdade de
Medicina do Norte de Minas, mensalmente, pelo prazo de 60 me-
ses, um salario minimo vigente 3 época a partir do 13° mds
~pos a conclusdo do curso médico. O pagamento efetivado pelo
cx-aluno sera transformado cm bolsa de estudo a ser concedi-

da ne: mesmas bases pela Prefeitura concedente'.

2} Data do vestibular

Considerando que os carndidatos provenientes dos
grandes centros acham-se no mais dac vezes melnor preparados,
tendo melhores chances de aprovagio, durante os primeiros a-
nos de func ' onamento da FAMED, ¢ vestibular foi realizado na
resma data do vestib:lar u ificado das Universidades Fedorais.

Com esta coinci Zncia visava-se obter alunos o-
riundos da regiao Norte de Minas, preferencialmente.

Segundo STLVERIO (1981) houve uma fixacdo de ex-
alunos da FAMED na regiao, com predominancia na cidade de
Montes Claros.

Isto fazia prever uma saturacido no mercado de tra
salho em Yontes Claros, a excmplo do que ja ocorria com o©s
ihinos das outras Faculdades (Direito, Filosofia, Economia e
AC inistragao)} da Fundacdoc Norte Mineira de Ensino Superior.

Com o desecjo de que fosse aumcntada a arrecadacgao
no vestibular, através de maior nilmero de candidatos, a par-
tir de 1975 a FUNM e a FAMED passaram a rcalizar o seu ves-
tibular em data difcrente das Universidades Federais (TAB.
VI).

Com a extincao do sistema de bolsas rotativas e
com a mudanga da duata do vestibular, os dois mecanismos prin-
cipais da rcgionalizacao, a FAMED continuou, mesmo assim, a
buscar uma atuacac inovadora.

Assim, em 1976, atraves de um Convénio da FUNM com

a Fundagao Oswaldo Cruz, Secrctaria de Estado da SaGde em Mi-




TABELY VI - X nero e cand! 1tos na FAMED durante os anos de
1969 a 71081

Niero de candidatos

A0 _— _— ———

FUNM FAMED
1966 - -
1970 - -
1671 414 216
1¢ 2 307 153
1973 683 190
197 657 273
19/5* 1.741 280
1976 1..75 347
1977 1.588 429
1978 2.643 863
1979 1.860 708
1980 3.005 253
1981 2.0651 769
10872

* Inicio do Ve:rtibular imificado e em data nao coincidente
“com as Universidades Tederais '
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Nas Gerars e Organ: scao Penawericana da Salde. atrav>s do
PPREPS “Programa de “reparacdo Estratégica de Pessoal de Sai-
e}, 7ol criado o projeto Arca Docente-Assistencial do Norte
Je M e (Projeio ADA).

- -

Erta foi a "va proposta de se implantar, om

[

Min:s ferais, uma Regia  Tocente-Assistencial.
A partiry do [rojcte ADA iniciou-se a reovisio cur-

FAMED cem g2 se propunha a integracio dos estudan-

e
7
—
@)
w
.
—~
T
ok}

tes con os servictos regicnalizados da regiao.

Infelizmest=, m 197§, o Projeto foi interrompido
cao de graves prebl mas peliticos enfrentados pela FAMED
bepedioclo a contint fdad: e ta  importante proposta.

De acordc ainda cc  os cstudes de SILVERIO (1981)

sao as scguintes as perspect  as [.turas da FAMED:

1) Integracao com os he pitais particulares de Montes Claros
Esta integragao teria trés programas basicos:
- iwternato do 69 ano;
- cmergencia medica - assistércia em Pronto-Socorro:

- cuidados perinatais - assisténcia em Maternidade.

23 Integracao com o sistema regional de salde
Neste item & integracdo se daria a nivel de:
- ruidados primdrios - assisténcia em Centros de Satde:
- Hospital Regilonal Clemente de Faria
- iveis local e distrital de sistema rcgional de s:lde

(Internato Rural).

F interessante nctar que os itens 1 e 2 £i0 de
integragao da FAMED com outras instituicdes de extroma im-
Portarcia na modide om que a Faculdade nio conta com scr-
vices proprios (Hospiral-FEscols, pir cxemplo).

3) Ambulatcrio da FAMED

Seria a criacao de um ambulatorio proprio da Fa-
vuldade, em acordo com o Programa de Regionalizacdo Docen-
te-Assistencial em Saude e que serviria come referéncia

¢specializada para o Sistema Regional de Salde.




4} Labeoratorio ¢ Analis Clinicas
T:te lLaboratld 10 serviria de apoio ao ambulatcrio.
5} Fefo: curricuvar
O ocurr? oulc da FAMAD foi baseado nes  curricules
irad’ ™ FM-UFMG e da Facuidade de Cicrncias M cas.
Fle & U vaite, portanto, de praticas doconict-assliss
tone 11, To.nand  s¢ necessario proceder a  wma  mudanca
arricutar. Para o to, fol constitulda uma comissio parii-
ciria de a-unes e profes: ores que teém, como objetivo, cs-
vdar a £ tuacao Jfa Escola e propor propestes alternati
Va3,
) Regionaglizag. o Doocentz-5ss. stencial no Estado de Minas Ge-
rais
A TAMED, iuniamentc com as outras cscolas de Mi-
Yas, participera (o . (DAS  nm suns tré  areas:
- Regionaliracao Docentc A ssistercia’;
- Nesenvo’vimento curricular;
- ducag¢aes contiauada.

7 o-uldade de Medicina da Universidade Teduoral de Uberlandia

A Taculdade de Medicina de Uberlandia foi fundada
em 21 de julho de 1966, sendo que suas atividades inicilaram-
se cm 19 de marco de 1968. Po-teriormente, em ¢7  de  &g0sto
de 1974, foi reconhecisa pelo Governo TFederal.

Desde seu inicioc pessuia uw curriculo tradicional
e a partir de 1978 - a par da refooma universitaria - houve-

rom mudan¢as urriculcres que foram acrescidas de no. as pro-

postas cm 1981, quando da realizacao do 1° Seminzrio de In-

sino Mcedico.

Na verdade, cesta Faculdade foi uma das primeiras
no Pais, . est:helecer em 1977 um convenio com o Instituto Na-
cional de Assisténcia Médica da Previdencia Social, atraves

do qual a Faculdade passou a oferecer assisténcia médica in-

tegral, a nivel hospitalar e .mbulatorial aos segurados do
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do ¢ udantz  om ¢ vaclente » niv=2l da comunidade,

diminuicdc .s:oalosamento des periodos de  [erias,
estaglos ¢ ira-cuscola.es supe-visionados obiigatd -

rics;
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estTinlo a capacitacao docente e renovacdo da meto-
dolegia "e cnsino, atrav s da educacac cor’inuala pe-
3. e - O o - L4y R, L Loy

dagogica e cienvifica ~n outras instituigoes, ou na
pri vis - tdversidade an lncentlvo @ pesguisasg

7.4) estimule & wolor per i .CGncia no campus de professo-
res e alunos. atraves de res wurante, salas pira pro-
fozsc es, he irios mais clas icos de bhiblioteca, fa-
cilidade de e rada de peri.dicos, salas para dis-

Cussocs em rupo evc.

2.5) educng. > nddica cont nusda para ex-aluncs ¢ outros

-

1cdices na &oca Jde influ oia da Universidade;

[
jo)
f—

definicao ad quada dos pe ¢is do aluno e do residen-

te, frente a assistoncia medica na instituicao;

Anatise de conv. 1o coa o INAMPS

5.1) Influencias positivas:
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Ensino medico e realidade brasileira

"As Escolas Medicas devem formar profissionais ca-
pazes de resolver, conjuntamente, com a populacao, os prin-
cipais problemas de saude. Estes profissiomais e os que ho
je ja se encontram dentro do mercado de trabalho, devem a-
tuar no sentido de transformar as condigoes de salde da po-
populagao, sendo que esta transformacao estd intimamente

relacionada com a destruigdo do comércio da saude'.

Deficiencias do ensino médico - como corrigi-las?

"A grande maioria concluiu que uma mudanga curricu-
lar deve ser um processo de desenvolvimento essencialmente
dinamico e aberto, envolvendo a discussio da realidade in-
terna da Escola (relacdo médico-paciente, condigoes de en-
sino e aprendizado, habilidades, comnhecimentos) e da rea-
lidade externa (mais propriamente o modo de organizacao do
trabalho médico na sociedade) que pressiona a Escola para

formar este ou aquele tipo de profissional'.

Que tipo de profissicnal formar?

"Fol consenso cntre os grupos que a formagac pro-
fissional médica deva ser gobal e ndo fragmentada. O mcdi-
co deve ter uma boa formacao clinico-geral (nao confundir
com triagista) que o habillite a resolver, ' conjuntamente
com a populiacgao, seus problemas basicos de saude assumindo
uma postura transformadora e nao conformista, alienada e
legitimadora da realidade social e de saude da populacao.

Esta formacao incorpora a especialidade e, atée mes-
mo, a s per-especialidsde. O mal nao e a cspecialidade em
st ou a '"tecnologia', mas sua utilizacao discriminatoria .
Toda a populacao deve ter acessc aos avancgos da wedicina
indiscriminadamente. Alguns grupos discutiram a necessida-
de de organizar o ensino medico de:rde os ambulatorios de
periferia e outras unidades de saude do interior da Zona

da Mata, passando por hospitais mais mocdestos ate centros
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hospitalares mais sofisticados, obedecendo a complexiiade
dos casos. Os estudantes deveriam passar por todos esses
niveis.

E furndamental também que se repense a atual rela-
¢ao teoria-pratica no nesso cu-ricule, no sentido de for-
necer aocs estudantes de medicina uma melhor relacao medi-
co~-paciente, habilidades e conhecimentes desde os primei-

ros periodos'.

Relagao entre a estrutura de poder na Faculdade de Medici

na e o novo curriculo

"Concluiu-se que para a implentacao do novo cur-
riculo ¢ necessario que tenhamos (professores e cstudan -
tes) um maior puoder nas decisoes. O controle da implanta-
cao do novo curriculo desde a administrac¢ao dos ambulatéo-
rios até a aplicacao de verbas deve ser felto por comis -

soes paritarias de profocsseores e estudantes'.

Reducao dc¢ vagas

1

& maioria dos grupos de decbate fol contra a re-
dicao de vagas. Dois grupos se posicionaram favoravels a

ela, sendo que um deles a coloca come solugao provisoria'.

A partir destas discussoes, surgiram as seguintes

propestas (de: tacam-se as mais importantes):

:ralizacdo de seminarins por disciplina;

realizacao de um seminirio sobre Medicina Comunitaria;
construir uma Comissdo Paritaria de Professores e Estudan-
tes cue tenha o papel de encami:har as deliberacoes tira-
das no Seminario, principalmente no que diz respeito ao
encaminhamente do processo de reformulacao curricular;
menos aulas tedricas? reciclagem dos professores;

aulas praticas desde os primeiros periodos;

criacdo de ambulatorios de periferia? Centro Integrado de

Catde? Internato Rural na Zona da Mata? Cringao de Equi-

e ————




pes Multiprofissionais com a finalidade de desenvelver
trabalhos praticos com a populagao através de ambulatorios,
campanhas etc. ;

. reestruiuracao dos Departamentos,

. organizar o ensino com anbulatdrios supervisionzdos por
professores passando por Hospitais intermedizrios ate se

chegar ao Hospital Escola.

Paralelo a estas discussoes a Faculdade de Medici
na inicia, junto com a Pro-Reitoria de Assuntos Comu itarios,
um "lano de Satde Integrado - PLASIN.

“ste visa. {undamentalmente, a integracgao de rec-
cursos meédicos, saniiirios e sociais para o atendimento sis-
tematizado da populagao, englobando zonas urbana e rural. O-
cupa-se dos aspectos atinentes a prevencao ¢ ntreole e comba-
te de deencas, aliados aoc descnvolyimento mitario. social
c¢ educacional das localidades, com “asc nas situacocs consta
tadas. Visa, ainda, ¢ permancnte envolvimcito dos @rgéos U-

niversitarios nos Programas (OLIVEIRA et wiii, 1981).

Faculdade de Medicina de Itajuba - AssociaciZo de Integragao

Sccial de Itajuba

A Faculdade de Medicina de Ttajuba fol criada em
1968, tendo obtido o recenhecimento da Presidéncia da Rejpu-
blica em 1974.

Seu Curso de Medicina a1 ¢senta, como objetivo
principal, a ''formacao geral do estudante, capacitando-o pa-
ra, de forma eficaz, atuar junto a comunidade como meédico,
clinico geral no atendimento de cuidados primarios ¢ encami-
nhamento aos especialistas, quando se fizer necessario" (FA-
(CULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA, s/d).

Este obietivo ja significa um esforg¢o de adcquar
os trabalhos docentes da Faculdade as nccessidades da popu-
lagao. Este c¢sforgo vem sendo realizado recentemente nesta

Faculdade, e culminou com o estabelecimente de uma Assesso -




ria DPedacogica e de ume reforma curricular iniclada em 1977.

m

A partir de 1980 e implantado wm Proicto de Int
grzvac Docente Assistencial (FACULDADE DE MELICINA DE 1TAJU-

BA, s/d)}., com vistas a:

1. “internamente, preparar o aluno do curso de graduacac pa-
ra conviver com as calidades do dia-a-dia da medicina,
colocando-o mais pr cocemente possivel em contato com  a
< nunidade para lhe dar oportunidade de contribuir para a
solucao de problemas de saude dessa comunidade;

2. ligar a escola ao melo em gue atua, prestando  Servigos

Jovent.mento d: rcealidade médico-sanitaria, atraves dos

3. abrir a escola para a regiao, torcando-a um Centro medico
-social, ligado por programas ¢ sisicmas de comunicacgao e
participagio, a outros ceniros médicos gque se integrarao
2 ¥YMIt, recebendo os alunos de graduszcdo para estagios su-

pervisionados e enviando scu Corpo médico yara atwaliza -

a0 e reciclagem;

o

b
jan

ar ao aluno de graduacao, uma visao integral do honmem,

i

oo ser bio-psico~social iatimamente ligado ac scu meio
so{rondo as multiplas influencias deste melo, rcesultans

e
do, muitas vezes, em alteracao do scu estado de saude'.

Fm 1081 duas iniciativas da Frculdade merecem des-

-
o
]

1) a criacaoc de um Bole’ 'm Informativo dirigido, inicialmen-

W

te, ao corpo discente e docente da Escola, mas que pretcn-

de ~er expandido a reeiao;
I = 3

a realjzacao de uma pesquisa com waa amostrogem de alunos

da Tacula. de, onde importantes questoces foram detectadas,

tals como:

. ha um desconhecinento, por parte de ©2,5% dos cntrevis-
tados, dos contcudos curriculares;

. 02.8% dos entrevistades nao trabalham;




0s alunos atribuem suas dificuldades academicas a es-

trutura e funcionamento do curso.

Tais fatos refletem, nessa Escola, uma tentativa
de adequar melhor o ensino as necessidades discentes e da co
munidade, ao mesmo tempo em que, atraveés do Boletim, a Facul-

dade inicia um processo de Educacao Continuada.

Faculdade de Ciéncia Médica Dr. Jose A.G. Coutinho - Funda-

cao de Ensino Superior. do Vale do Sapucai, Pouso Alegre

A Faculdade de Ciéncia Médica de Pouso Alegre foi
criada em 1968 e autorizada a funcionar pelo Decreto n® 63.666
de 21.11.1968. Em 02.12.1974 foi reconhecida pelo Decreto n°?
75.016 do Ministério da Bducacido. A partir de sua autoriza-
gao passou a receber um constante apoio da UFMG que enviava
seus representantes, seus professores para ministrarem aulas
em Pouso Alegre, até o ano do reconhecimento da Faculdade pe-
lo MEC (REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS, 1978).

Entre as diretrizes gerais da Instituicgao, cabe-

ria citar:
1) Quanto ao curso de graduacgao:

. ministrar o curso medico, visando a formacdo poli-clini
ca de seus alunos, facilitando a sua fixacao em cidades
do interior, carentes de recursos especializados, ¢ o-
ferecer-lhes o apoio técnico necessario, favorecido pe-
la aproximacgao da sede da Faculdade;
implantar o estagio rural, com finalidade de ampliar a
Integracao Docente Assistencial Regional com as cidades
de Bueno Brandao, Jacutinga, Ouro Fino, Santa Rita do

Sapucal e Sdao Gongalo do Sapucal.
2) Quanto a participacdo na comunidade:

colaborar com & EMATER e a Secretaria de Estado da Sal-
de, na educacao sanitaria, na erradicacaoc de molestias,

na prevengao e tratamento;
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estimular as atividades que colequem os alunos em con -
tato com a realidade de salde regional, proporcionando
um ensino voltado para os problemas de satude da regiao
(REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS, 1978).

A partir de setembro de 1980 a Fundacao de Ensino

Superior do Vale do Sapucai firmou convénio com o INAMPS no

sentido de dar atendimento integral de saude - atraves da Fa-
culdade de Medicina e do Hospital das Clinicas - a toda a po-
pulagao previdenciaria da Regido de Pouso Alegre. Ao lado

deste Convenio inicia-se o Estagio Rural para os estudantes
de medicina numa area de Integracao Docente-Assistencial.Pa-
ra isto, foi realizada uma delimitagao geografica da regido
a ser atendida (FIG. 13) e foram instalados:
estagio rural em cinco localidades (FIG. 14), a saber
Ouro Fino, Bueno Brandao, Jacutinga, S3o Congalo do Sa-
pucal e Santa Rita do Sapucai. Essas localidades contam
com uma pepulacao superior a 10.000 habitantes;
Campus avangado, atraves de equipes volantes compostas
de docentes, residentes, enfermeiras, assistentes so-
ciais e lideres da comunidade local;, realizam-se cursos
visando preparar as liderancas nas questoes de satde e

estes Campus localizam-se em 10 areas da regiido.

Faculdade de Medicina de Barbacena - Fundacao Presidente An-

tonlio Carlos

A Faculdade de Medicina de Barbacena foi autori-
zada pelc Decreto Presidencial n® 68.546 de 26 de abril de
1971 posteriormente, em 11 de novembro de 1976, o Decreto
Presidencial de n® 78.714 deu-lhe o reconhecimento.

Segundo seu relatdrio de atividades "a FAME tem o-
rientado o seu curso de graduacao médica ao encontro da for-
macao do médlco-geral ou generalista, para o que formulou
curriculo capaz de atender a esse objetivo, na dinamica tri-
plice do ensino, da pesquisa e da extensao (FUNDACAD PRESI-
DENTE ANTONIO CARLOS, 1983).
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FIGURA 13 - CIDADES ATENDIDAS PELA FACULDADE DE MEDICINA DE POUSO ALEGRE NUM RAIQ DE 100km
(600.000 HABITANTES)
FONTE - REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS (1978)
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POUSO ALEGRE .
24 Linha
ESTAGIO RURAL POUS0 MBRE (e R}
/ OURO BUENOJ[J;\ICI;JGA éﬂ\i’& A
‘ ARJCAL —
CAMPUS AVANCADO /4-LINO /BRANDA 12 Linha
1/_3/3 /4/5 16\7\ \ \10 .............
1. Albertina 2.200 hab 6. Tolesdo 5.000 hab
2. Inconfidentes 5.000 hab 7. Itapeva 5.200 hab
3. Estiva £.000 hab 8. Cach. de Minas 10,000 hab
~ 4. Congonnal 7,000 hab 9. 5.5. Bela Vists 3.500 hab
5. Ipuiuna 7.500 hab 10. Esp.5t® Dourado 4.500 hab
FIGURA 14 - CUI1DADOS PROGRESSIVOS EM INTEGRACAO DOCENTE-ASSISTENCTAL
REGIAQC DE PQUSO ALEGRE
FCNTE - REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS (1978)
~




Com o intuito de ampliar sua insercao na regiao
em que se situa e melhorar o ensino aos seus alinos, viarios

convénios foram realizados pela FAME, como por excmplo:

- com a Secretaria de Estado da Saude:

- com a Secretaria Municipal de Saude:

- com o FUNRURAL;
Com a SES & FAME utiliza as instalacoes da Uidade de Sat-
de Central de Barbacena, onde atuam os alunos do 49 e 59
anos (8% e 10¢ periodos}. Nesta Unidade, somente em 1982
foram atendidos 9.600 pessoas com os alunos desenvolvendo
aprendizado nas arecas de Clinica Médica, Pediatria. Obste-

tricia, Ginecologia e Doencas Infecto-Contagiosas.

Com a Secretaria Municipal de SatGde a FAME atua em 10 uni-
dades ambulatorias ingegradas, localizadas em regioces pe-

rifericas.

Também com a municipalidade a Faculdade recebeu apoio para
a montagem do unico Pronto Socorro da cidade que se consti-
tul também em cenadrio de aprendizadec para os alunos de gra-

duacao.

Com o rUNRURAL a FAME atua, atraves dos seus alunos, atra -
vés de uma unidade movel equipada para atendimento médico e

odontologico.

Faculdade de Ciéncias Medicas de Minas Gerais

A Faculdade de Ciencias Médicas foi fundada em 1950
por um grupo de medicos mineiros, baseados na deficiéncia de
medicos no Pais e em Minas Gerais ¢ no pequenc numero de va-
gas a matricula na Faculdade de Medicina da Universidade de
Minas Gerals. Uma vez implantada, esta Faculdade incorporou-se
a2 futura Universidade Catodlica de Minas Gerais (BRANDAQ, 1976).
No entanto, em 1969, a Faculdade desliga-se da Universidade
Catolica passando a constituir-se como uma Escola isolada. Na

verdade, um dos motivos de seu desligamento foi a guestido fi-




nancelira, cuestao esta, que acompanhou sempre esta Escola e
que, nos Lltimos anos, agravou-se consideravelmente. Seu cur-
riculo segue as normas tradicionais do MEC. Utiliza as depen-
déncias de outros hospitais para o ensinoc, ja que ndo possui
seu proprie hospital universitaric. Seus alunos nao tém ati-
vidades praticas a nio ser em alguns estagios hospitalares
informais. A Faculdade recebe muitos alunos de outras facul-
dades do interior ou de outros Estados que buscam Belo Hori-
zonte para realizarem o internato. Neste caso, a Escola e u-
ma intermediaria, ja que nao possul hospital.

Os alunos desta Escola, em scu Jornal "Informe' |
de marco de 1982 (INFORME, 1982), colocam que cntre varios

problemas da Escola, trés sdo de particular importancia:

1} reforma do curriculo ja que o atual & extremamecnte tedri-
co e limitado pelas quatro paredes de um hospital;

2) A implantacao de um ambulatorio para a pratica dos estu-
dantes;

3} anuidade - os alunos reclamam de¢ aumento das anuidades e

propugnam por mais verbas para a educacao.

Faculdade de Medicina do Triangule Mineiro - Uberaba

Criada em 1954, a Faculdade de Medicina do Trian-
gule Mineiro foi reconhecida em 1959 e em 1972 foi transfor-
mada em Autarquia Federal (Decreto n® 70.686 de 07 de junho
de 1972) (FACULDADE DE MEDICINA DO TRIANGULC MINEIRO, 1982).

Desde a proposta curricular encaminhada ao Conse-
lho Federal de Educacgao, em 1972, somente em 1981 a Faculda-
de designou uma Comissdo com o intulto de reformular seu re-
gimento e, conseqilentenente, seu Curriculo.

Lsta nova proposta coloca, como estrategia basica
da Escola, "a graduacao do medico com formagao a mais abran-
gente pessivel... exigindo dele & habilidade de solucionar
os problemas de salde existentes na regiao' (FACULDADE DE ME
DICINA DO TRIANGULO MINEIRO, 1982). -
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Para os ecstagios de seus alunos a Escola man: *m
convenios com instituigdes, tais como: Sanatdrio Espirita ,
Prefeitura Municipal, Hospital Oftalmeologico e Hospital da
Crianca.

Nc¢ sentido de desenvelver um trabalho mais volta-
do para a comunidade e ampliar o aprendi.ade de scus alunos,
atraves do Departamentc de Medicina Preventiva, fei criado o
"Projeto Comun tdric de Salde Escolar" (FACULDADE DE MEDICI-
N+ DO TRIANGULO MINEIFO, 1982), tambdm chamado de Preicto Pa-

to Branco. Tal proposta tem 0s seguintes objetivos:

a) cerhecimento, por parte des alunos, da realidade social e
e de salde da comunidade:

b) desenvolver, nos alunos, a preocupagac da necessidade da
atividade de prevencio,

C) sistema de informagoes cbjetivando manter uma avaliacio

constante da saude da populacao escolar.

Pa~a o desenvolvimento deste Projete foram esta-
helecidos convénios com a Municipalidade e com as Faculdades
Integradas de Uberaba (atravées dos Cursos de Odontologia ,
Psicologia e Educagao Fisica).

Pode-se dizer, portanto, que a nivel das FEscolas
de Medicina e nusmo das outras Escolas do setor saude (enfer-
magem, odontologia), cncontram-se em discussao as seguintes

Propostas:

. Tormacao de profissional-gencralista (clinico-geral);

. Tevisao das rclacoes entre o ciclo basico e o profissional
procurando avroximar estes dois instantes de formacao dos
a.unos como € o cxemple do Curso de Odontologia da Univer-
sidade Catolica dJde Minas Gerais;

. aproximacdo da formagac ¢os profissionais de satde, entre
si, baseada na constituicdo das equipes de saude e opera-
cionalizada em algumas Universidades dos Centros de Cicn-
cias da 5aude (como no caso da Universidade de Uberlandia)
mudanca do conceite de Hospital Uviversitario; isto signi-

fica:
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1} o abandono da exclusividade do setor médicoe no Hespi-
tal Universitario ¢ a inclusao de estudantes, professo
res e atividades especificas de outras arecas de saude,
com os mesmos deveres e direitos, no Hospital Univer -
sitario;

2) a inclusao do Hospital Universitario no sistema de sal-
de como ponto de referéncia para cuidados secunddrios e
terciarios,

revalorizacao do papelo do ambulatdrio no ensino das pro-

fissoes de saude. Praticamente cm todas as Rscolas (Medi-

cina, 'mfermagem, Odontologia), a principal idéia de tra
balbho € a utilizacao dos servicos - no caso dos ambulatd-

Ti0s;

instalacao nas Escolas de Processos de Desenvol vimento Cur-

ricular; este movimento inclui:

1} realizacao de seminaries de ensino a nivel de cada es-
cola;

©i constituicao de grupos de assessorla pedagogica;

5} critica a existéncia estancue dos ciclos basico;

4) anatise da constituicio atual das disciplinas tedricas
existentes nos curriculos e proposta de criacdac de no-
vos conteudos curriculares; € o caso das disciplinas
"Medicina Geral dos Adultos" e "Pratica Comunitaria In-
tegrada' criadas e em desenvolvimento da FM-UFMG;

5) introducao das Disciplinas Integradoras, geradas a par-
tir de problemas da area de formacdo, como existente na
propoesta da Escola de Odontologia da Universidade Cato-
lica de Minas Gerais;

6) constatacao da existéncia de curriculos paralelos na
formacso dos alunos e a tentativa de fornecer csta "“for-
magao paralcla' dentro da propria Escola;

7) inclusao de disciplinas optativas nos curriculos, que
cxpressem areas de conhecimento e praticas contiguas 4
Medicina dita cientifica e que eram tradicionalmente
desconhecidas como, por exemplo, a Acumputura e a Ho-

mecpatiag
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. revalorizacao do papel da pratica no aprendizado em saude.
Ta® questao apenta para a critica ac atual modelo pedago-
gico vigente mo ensinuo, no gual os alunos suportam cxXcessi-
va ¢érga de aulas teoricas om detrimento de uma formagao
voltada para os problemas vivides na pratica médica em seu

diz-a-dia, e que posse ser vivenciada juntc aos servigos.

Hz uma diversidade de situacdes entre cada Escola.
0 proc 'ssc de wmudangas nas novas Escolas de Medicina de Mi-
nas Gerais tem uma determinagac especifica a nivel de cada
Faculdade, determinacao esta que imprime caracteristicas di-
versas de método e mesmo de tempo entre as faculdades. HBa ca-
sos. cono a da FM-UFMG, que vem de um processo de descnvolvi-
mento curricular com 10 anos de oxisténcia, lado a lado com
a Faculdade de Ciéncias Mcdicas de Minas Gerals que executa
sinda hoje um modelo tradicicnal de cnsino, baseado numa pe-
dagogia imincntemente tradicional. Por outro lado, os avan-
Cos conscguidos a nivel de cada Escola, sao de ordens diver-
$as, tals como:
faculdade de Uberlandia - realizou o primeiro convénio glo-
bal com o INAMPS ambulatorizando seu ensino & prestando
servicos em grande quantidade., a populagao;
Faculdade de Itajuba - cria uma Assessoria Psdagogica,
inicia um processoc de avallacao de seu ensino e propoe a re
formulacao de seu Departamento de Medicina Preventiva;
Facuidade de Montes Clares - considerando a proposta de se

integrar totalmente ao Servico Regicnalizado de Saunde, da

e
regiao do Norte de Minas. a Faculdade nao possul servicos
hospitalares nem ambulatorizis., o que levou & propor um
Projeto Nocentc-Assistencial intitulado de Area Docente As-
sistencial. Paradoxalmente, ao ndoc peossuir servigos pro-
prios e necessitar da rede publica e privada, esta Faculda-
de ficou sem um importante apoio financeiro que & o Hospi-
tal e fica 2 merce de interesses estritos dos servigos
Faculdade de Medicina da UFMG - tem, no momento, um amplo

processo de desenvolvimento curricular em andamento, cen-
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trado em varias areas docente-assistenciais no interior e
na area metropolitana;

Foculdade de Medicina de Pouso Alegre - investiu grande
parte de seus esforgos na implantacgdo do Hospital Universi
tario e, a nivel curricular, desenvolveu a experiéncia de

estagios hospitalares em pequenas cidades do interior.
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3.5. AS PROPOSTAS INTERINSTITUCIONAIS
3.5.1. Historico

Ao longo do tempo cada Faculdade buscava resolver
seus propries problemas tentando realizar reformas curricu -
lares (TAB. VII), estabelecimento de convénios com outras ins-
tituigoes e uma permanente peregrinacgao em busca de novos re-
cursos financeiros que lhes permitissem manter, ao minimec, a
estrutura didatica da Escola. SO que, atuando de forma iso-
lada, cada grupo conseguia um ganho restritc, temporario e
pouca pressao politica representava no quadro de forgas em
torno das instituigoes do setor salde.

Ne ano de 1979 realizou-se aqui, em Minas Gerais,
o X¥VIT Congresso Brasileiro de Educacao Médica, na cidade de
Pogos de Caldas, no periodo de 14 a 17 de novembro. Encarre-
gada de criar a Comissao Organizadora do Encontro, a Diregao
da Faculdade de Medicina da UFMG convidou as outras Escolas
do Estado para integrarem a Comissac. Esse Congresso teve ,
como tema principal, a discussao de Integracao Docente-Assis-
tencial (CONGRESSO BRASILEIRQO DE EDUCACAQ MEDICA, 1979).

Presente ao Congresso o Dr. Eduardo Levindo Coe-
lho, Secretario de EBstado da Saude, convidou os Diretores das

Escolas de Medicina de Minas Gerais para uma reuniaoc conjun-
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ta com a Socretaria de Estado da Saude, no sentido de se dis-
cutir os problemas relacionados com a Integracdo das Acdes de
Saude no Estado. Foi possivel, entao, a partir da discussao
do texto do II1° Planc Mineiro de Desenvolvimento Econdmico e
Social/Setor Saude (MINAS GERAIS, 1879b), iniciar 'ma tenta-
tiva e aproximacao entre a Secrectaria de Fstado dz Saude e
as Faculdades de Medicina.

A partir dal, um representante das Faculdades de
Medicina passcu a participar da Comissac de Integracgao das
Acoes de Saude no Estado de Minas Gerais (MINAS GERAIS,1979%a)
(Decreto Estadual n® 20.137 de 19/10/79), composta pelo INAMPS.

LBA, FSESP, SUCAM e SES. As conversacoes comuns tém prosse-

guimento e, finalmente, @ realizado o 1?2 Seminario de Inte -
gracao Docente Assistencial em Minas Gerais (SEMINARIQ DE
INTECGRACAO DOCENTE ASSISTENCIAL EM MINAS GERAIS, 1980). nos
dias 14 e 15 de marco de 1980.

Este primeiro seminario apresentou as scguintes

conclusoes:

1) e importante sara a implantacdo da Lei n® 6.229, que ins-
titui o Sistcma Nacional de Satde, que haja uma cfetiva
integracac;

2) e indispensavel que se rcestude a regionalizacdo do INANPS
e da Secretaria de Saude no sentido de unifica-la, e que
as Escolas Medicas sejam devidamente consideradas nessa
regionalizacgao;

3) dentro do principio de complexidade crescente das acoes de
satde, deve ser atribuido ao Hospital Universitario o pa-
pel de referencia regional;

4) as Escolas Mgdicas dcvem ser incorporadas ao processo in-
tegrado de atengaoc a saude das respectivas regioes;

5) as Escolas Médicas devem ter o acesso garantido a toda a
rede regional de atencac @ saude;

6) o convénio padrao do MPAS-MEC, para os hospitais universi
tarios, deve ser reformulado no sentido de melhor adeqgua-

lo a integracao ora proposta, respeitando suas caracteris-




ticas como hospitais de referencia e garantindo priorida-
de aos mesmes;

7) os docentes que atuam em um segundo horario no orgac as-
si< encial devem ser autorizados a atender a clientcia deo
OGrgao assistencial no Orgzo docente e vice-versa, cumprin-
do-se os horarios docc-.te ¢ assistencial sob a mesma pro-
Qramacao; '

8) a intecgragao deve ser {eita de mode a anroveitar todos cs
recursos materiais, humenos e financeiros das instituigocs
cnvolvidas na atencac a saude. Esses recurses devem ser
levantados e seu aproveitamento deve iniclar-se pclo cor-
po clinico comum a essas instituigoes e pela unificacao
dos recursos por elas destinados ao programa de educacao
continuada na area ¢ -alde. Neste ponto as Escolas se
propoem a participar da wrganizacao e desenvolvimento de
um programa de educacao médica continuada,;

9) & importante, no processo de integragdo, a participacao
efetiva da comunidade no planeicaento e na definicao das
#coes de salde, as quais d vem ser coerentes com suas ne-
cessidades

10) e importante a particip:cac ative do corpo discente, mnao
so na execucgao da atencio a saude mas, também, No proccs-
so continuo dc aperfeicoamento do sistema. Considera tam-
bém que deveria ser cstendido a esse tipo de atividade o
disposto no OS-INAMPS-SNS de 44.5 de 09 de margo de 1979
e RS~INAMPS 44.4 de 04 de fevereiro de 1880, que institul
diretrizes para concessa:. e estagios de formacao, de re-
sidéncia e de aperfeicocamento de pesscal no setor saude
nas unidades mcdico-assistenciails integradas;

11) dentro da politica de universalizacao da clientela, regio-
nalizacao administrativa, programa docente-assistencial e
educacdo continuada, o ambulatorio central dos hospitais
universitarios se equipara acs PAM's do INAMPS;

12} a ampliacao da rede fisica de ambulatorios pelas institui

Goes envolvidas somente deve ser feita apos consulta e a-




provacao pela comissao central;

13) a progressao funcional entre as carreiras docente e as -
sistencial deve ser equiparada, de modo a conceder ao do-
cente um mesmo nivel funcional ac assumir uma fungao  As-
sistencial: |

14) no c¢ritério de valorizacao de titulos, para efeito de con-
cuorso ou de ascencac funcional. deve ser valorizada ade-
¢uodamente a participacdao atliva no processo de integracao
docentc-as=i1stencial, em valor superior a atividade 1iso-
lada docente ou assistercialg

15) o salario do profissicaal ue participa do processo de inte -
gracao docente~assistencial deve ser duplicado cm relagac

aguele nue tem atividade 1socolada docente ou assistencial.

Como ums seqliéncia desse Seminario e com o apoio
da Fundacao Kellogg, o grupo de Escolas, do INAMPS e da SES,
realizou uma viagem de cstudos a varias Faculdades de Med ci
na deo Nordeste Brasileliro. Pestericrmente, {ol promovida uma
reuniazo das Escolas na cidade de Monte Verde (Sul de Manas),
no meés de maio de 1980. All, duas importantes decisoes foram
tomadas:

Médicas de Minas Cerais;

™ =

- criar uma Associacao das Escolas
- constitulr um rrojet

o de Reglonalizacao Docente Assisten -

cial em S :Gde 1o Estaudo de Minas (crails.

incoarnto isso, no periodo de 29 de junho a 05 de
zuosto de 1880 . um grupo de professores de Medicina de Minas
Gerails viaiava ao exterior, com © intuito de conhecer as cx-
periéncias de servicos de salde e ecducacdo medica na Colom-
la, Nicarﬁgua, Mexice e Estades Unides (UNIVERSIDADE FEDE -
Al DE MINAS GLEATS, 1980).

As FEscolas voltaram a sc reunir e, em setembro de
1980, na cidade de Ba:bacena, foil aprovado o estatuto da AS-
SOCTACAO MINEIRA DE EDUCACAC SMEDICA (AMEM) sendo, entao, e-
leita a sua primeira diretoria. Nessa reuniao foi, “amben,
aprovado o texto do Programa de Regionalizacao Docentc-Assis-

tencial em Saude e, no dia seguinte, jz em Belo Hori:zonte,
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foi instaisdoe o NOCLEO DE BELO HURIZIONTE DA ABEM.

Mioitas discussocs antecederam a criecao da Asso-
Ccinoic Min-ira de Pducagao Médica. Fla surge, portanto, oo
e entidade destirsda a expressar tode o pensamento deste
27 .00 que om cada Rscola Tuta por introeduzir modificagoes.

A0 conscouia

Nesse privelro momento ¢noondia-se que a AR

joer-se atuante {ao monos om Minas Cerais) e que cra preci-
SC Criar uma pova INSTAnCc L due Congregasse Csta proposta mi
deira®. Mas nao foil scumente . nivel de nos:o Estado gue ocor-
Tou oa criacao de uma nova 4 <0014¢ac no setor szude; a wivel

—

r
naci nal surglu a Asscciacac Brasileira de Pos-Oradiacac  om

Satnde Coletiva (AFRASCO) aue elegeu, como scu primeiro Pre-

sidente, o candidaic de Minas Gerals, Jderrotadoc por duas ve-

zes nas eleigoes da ABEM. Na - 'rdade, a criacgadc da AMEM e da
ABRASCO representaram um duro reveés para 0S grupes conserva-

dorcs localizados na ABEM. Esta, a par:ir de sua atual Dire-
tia, envidara esforces de recuperagao do scu papel acional
em turne das ouesioes da LBducacao Medica mas, novas cleicGes
‘a se apreximam, € resta saher se a nova Dirctoria {que ain-

¢a representa os setores mails conservadores) zgllizara  csta

A o iacio da S5 UTLACAC MINETRA DE EDUCACAC 87

ificativa nos scgulntes fatos:

1. pouca participacgao e dinsmicidade da ABZEM nas <

coucacao medica om nosso Estado;

* Nos ultamc: Anos a AEEM fol reconhecldamente uwra institul-
cao atreolada ao nteresses do Governo da area de educacao;
i Vene
;

o

Minas Cerais, por du s, apresentou candidato proprio
4s cleigoes om lﬂnuzﬂna o Goiania. PFor duas vezes, apesar do
zpoio da maioria dos cstudar ces e de multas Escolas, o Prof.
Senedictus Philadelpho de Sigueira foil derrotade. Ao lado
Mgso, a proposta mineira de reforma dos estatutos da ABEM
coresentada pelo Prof. Luls de Paula Castro também {oi re-

.‘1LAda
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necessidade das Escolas possuirem uma instancia de coorde

nacao comum dos trabalhos propostos;

LA

necessidade das Escolas possulrem um instrumento de acao

politica a nivel estadual;

Na verdade, em todas as discussoes este Ultimo
item foi reforcado. As Faculdades presenciaram uma Politica
de Saude rechcada de interesses varios, totalmente sujeita a
ordens e contra-ordens, com um org¢amento dos menores do Es-
tado e, face a isso, desejavam expressar, de forma organiza-
da, seus anseios em torno de um Sistema Estadual de Saude.

A AMEM, criada na cidade de Barbacena, em 18 de
setembro de 1980, tem os seguintes objetivos (ASSOCTIACAO MI-
NEIRA DE EDUCACAO MEDICA, 1980):

a) associar as Escolas Médicas de Minas Gerais, medicos, pro
fessores. estudantes de medicina e demais interessados em
cducagao medica, de modo a identificar problemas e obje -
tivos comuns e a scomar todos os esforcos para atender as
necessidades de saude da populagdo;

b) integrar-se com 0$ Orgdaos prestadores de servicos de sau-
de no Estadec de Minas Gerais, cooperando ativamente para
0 estabelecimento ¢ descenvelvimento desses servicgos:

c) aperfeicoar continuamente os processos de formacio na gra
duacac do meédico;

d) aperfeicoar continuamente a formacao do professor de me-
dicina;

e} aperfeigoar progressivamente a educagao continua de recur-
sos humanos para a saude e a educacic para a saude da co-
munidade ;

f) cooperar ativamente com as entidades e os Orgacs ligados
a formagao ¢ apcrfeigoamento dos demais membros da equipe
interprofissional de saltde, identificando problemas e ob-
jetivos comuns ;

g) filiar-se¢ e cooperar ativamente com as associacoes de cdu-
cacdao medica organizades em nivel nacional e internacic -

nal, identificando problemas e objetivos comuns:
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h) estimular e apoiar as iniciativas de intercambio entre s0-
cios.

Ap0s a criacao da AMEM, como ja dito, a ABEM 1ins-
talou, em Bele Horizonte, o seu recém-criado Nicleo. Sucedem-
se “irias Recunioes de Ensino Médico no Estado e o Programa de
Regionalizacido Nocente-Assistencial (PRDAS) em Saude (ASSOCIA-
CAO BRASTILEIRA DE EDUCACAO MEDICA, 1981) toma corpo definiti-
vamente. O PRDAS tem inicio e consegue-se, atraveés da ABEM ,
obter financiamento para o programa junto a Fundagac Kellogg.

Como decorrencia destes esforgos comuns, ja em 1982,
o INAMPS, a SES e a AMEM, constituem um grupo de trabalho pa-
ra reavaliar a Regionalizac@o Sanitaria Estadual compatibilli-

zando as propostas das diversas instituigoes.

3.5.2. 0 Programa de Regionalizacao Docente-Assisten-

cial em Sande no Estado de Minas Gerals (PRDAS)

0 PRDAS surgiu da necessidade das Escolas Medicas
articularem-se a nivel estadual intervindo mais diretamente
no sistema estadual de salde, ao mesmo tempo em gue criavam
melhores condicoes de =nsino aos seus alunos. Ele tem a par-

ticipacao das seguintes instituigocs:

1. Associacao Brasileira de Educagao Médica

2. Associagdo Mineira de [Lducacac Médica

3. Secretaria de FEstiado da Salde de Minas Gerais

4. Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdencia
Social

5. Faculdade de Medicina da UFMG

6. Faculdade de Medicina da UFRJF

7. TFaculdade de Medicina de Uberlandia

8. TFaculdade de Medicina da Universidade Federal de Ube-
raba

9, Faculdade de Medicina do Norte de Minas

10. Faculdade de Medici~a de Ttajuba

11. Faculdade de Medici:a de Barbacena




12. Faculdade de Medicina de Pouso Alegre

13. Faculdade de Ciéncias Medicas de Belo Horizonte

O PRDAS tem, como substrato conceitual, os seguin-

tes pontos:

1) e preciso que, em sua elaboracgdo, execucao e avaliacdo, ca-
da vez mais se ampliem as instituigoes participantes;

2) torna-se necessario reaproximar o aprendizado ao trabalho
permitindo aos estudantes do setor salde exercer uma pra-
xis desde seus primeiros periodos;

3) a experiencia em servigos, acumulada pelo Sistema Operacio
nal em Satde Publica de Minas Gerais, fornece uma base pa-

ra a implantacgao de um Sistema Estadual de Saude.
O PRDAS possuil os seguintes objetivos:

1) desenvolver um sistema de apoio a projetos e atividades de
Regionalizacao Docente-Assistencial das Faculdades de Me-
dicina de Minas Gerais
. implementar a formacao do Nucleo Regional da ABEM
. desenvolver atividades de assessoramento as Faculdades

em Educacao Medica
. realizar assessoria as Faculdades com vista a elaboracdo

de seus projetos

2} incentivar o surgimento e consolidacaoc de Processos de De-

senvolvimento e Integracgao Curricular

. realizar estudos com o objetivo de adequar a relacao de
cada escola médica com sua sub-regiao

. promover seminarios sobre reforma curricular e IDAem ca-
da Unidade
treinar e/ou reciclar os recursos humanos em desenvolvi-
mento curricular

. promover um intercambio de experiéncias e de docentes ¢

discentes entre cada Faculdade

3) Desenvolver atividades de Regionalizacac Docente-Assisten-
cial em todo o Estade de Minas Gerais e parte do Estado de

Goias




analisar a atual regionalizacgao das instituigoes de ser-
vigos (Secretaria de Estado da Saude, Instituto Nacio-
nal de Assistencia Medica e Previdéncia Social e FUN-
RURAL) e de ensino buscando uma divisao geografica do
Estado comum as instituicoes

desenvolver a participacao das liderancas regionais e da
populacao no estudo e analise dos problemas de saude
analisar a si uagao nosologica regional instrumentalizan -
do o campo principal de estudos e pesquisas a serem de-
senvolvidos por cada Escola

identificar, em cada regidao, os convénios ja em vigor
entre as instituicoes e promover sua analise e reformu-
lagac

promover a integracao dos servicos Federais, Estaduais
e Municipais, entre si1, e com as Escolas formadoras de
recursos humanos em saude, estimulando o intercambic de
informagoes e cxperiéncias entre os diferentes projetos
regionals

desenvolver, em cada regiao, um projeto docente-assis -
tencial, inclusive permitindo a utilizagac da rede de
servicos em todos os niveis e tipos como campoe de apren-
dizagem dos estudantes e estimulando o apoio dos servi-
cos pelas Escolas, na forma de curscs ¢ reciclagens
promover a realizacio de seminarios de integracao nos
niveis municipal, setorial, sub-regional e regional
promover a avaliacao dos resultados e a divulgacao dos

trabalhos junto aos serviges, escolas e comunidade

4} Planejar e elaborar c¢pcgoes de educacao continua em saude

manter um reglistro continuamente atualizade de ex-alu -
nos e dos demais profissionais de satde das areas de in-
fluencia de cada Faculdade de Medicina

possibilitar a remessa, a esses prefissionais, deum Bo -
letim periodico contendo e lembrando a progracao extra-
ordirnaria, sugestoes de livros e artigos recentes e ca-
talogo de material instrucional da Biblioteca e do Cen-

tro Audio-Visual
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promover, a nivel de cada sub-regiao, cursos de atuali-

zacdo e reciclagem para os profissionais de saude

. facilitar a possibilidade de realizacao pelos profissio-

nais da sub-regiac de cursos de aperfeiccamento, cspe-

cializacao, mestrado e doutorado

promover a¢oes de educacao em saude voltadas para a co-

munidade

Tendo com estratégia basica a articulacac entre as

varias instituicoces nos diversos niveis - central, regional e

local ou municipal - o PRDAS vem aprsentando um nivel de e-

xecucao bem inovador.

A partir do primeiro trimestre de 1982 - periodo

de inicio do Programa - podemos citar as seguintes ativida-

des, ja em andamento:

1. teunioes de trabalho a nivel de cada area docente assis-

tencial, com a participacao de:

- representantes
- representantes
- represcntantes
- represcentantes
- representantes

- representantes

da
da
da
do
de
da

Direcao de Medicina Social do INAMPS
Direcao de Centro Regional de Sande
Iirecao da Escola de Medicina
Diretorio Académico dos Estudantes
outras Faculdades 1nteressadas

propria Reitoria

2. Publicacido do Boletim de Medicamentos e Terapeutica

3. Assinatura do Convénio de Intencoes entre SES, ABEMe AMEM

4. Realizacdo do I° Seminario Interinstitucional de IDA.

5. Estudos para a implantacao da Linha Saude/TELEMIG.

6. Publicacac do Boletim do PRDAS

7. Obtencao de recursos financeiros junto a Fundacgao Kellogg.

para a execucgao de algumas atividades do programa.
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4. DISCUSSAD E CONCLUSDES
4.1. Com relacao aos servigos de saude

Uma primeira constatagao a ser feita diz re-pei-
to ao papel preponderante da Secretaria de Estado da Satide
nessa nova proposta ¢ a quase que total falta de participa-
¢ao das outras instituicoes presztadores de servigos de saude,
tais como o INAMPS, a +SESP, a SUCAM e a propria rede priva-
da, nas acoes de Regionalizac3o Docente Assistencial. Embora
cada instituigac crie, para si propria, um eshogo de reglo-
nalizacao (caso da FSESP) ou comece a realizar propostas de
se regionalizar (caso do INAMPS) elas nac conseguem ainda a-
presentar-se conjuntamente como participantes de um plano co-
mum. Talvez tal fato prenda-se a sujeicao das Instituigdes
de Servico a alguns intevesses politicos que, através delas.
tentam realizar suas acles e seus propositos. Neste sentido,
embora tenham surgido acOes concretas de integracac entre es-
tes servigos - como no casc do Convenic de Atengao a Tuber-
culose, realizado entre o INAMPS e a SES - estas agoes 1ém
se limitado a prestacao de servicos de uma instituigao a ou-
tra e nac as agdes integradas de trabalho.

Por outro lado, ha maior interesse nas atividades
de integracgao por parte da Universidade do que dos Servigos.

Isto se da a uma maior procura das Faculdades por novos lo-
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cajs de pratica para seus alunos donde passem a se interes-
sar pela integracdo. Mas os setores dominantes a nivel dos
servigos poucc se interessam pela integracao, na medida emque

tais atividades podem "incomodar" situacdes ja estabelecidas
e quc nao se deseia seiam mudadas,

Assiste-se, assim, a um baixoc nivel de qualidades
dos servigos que aumcntaram quantitstivamente mas nao evolul-

ram a nivel técnico. Ha urgente necessidade de:

. instalar-se novo sistema de informacac em saude;
proceder a avaliacao do atual sistema de salde estadual;
cstabelecer sistemas de rejercncia e contra-referéncia en-
tre os varios niveis da rede publica de servicos;

. modificar os parametros de construcao das Unidades Ambula-
toriais de Salde, criardo diferentes niveis de complexida-
de nesta rcde de servigos, em fungao das necessidades lo-
cais e regionails;

. estabelecer, em definitivo, um convénio de prestagao de
serviges catre o INAMPS e os Hospitais da FHEMIG,

. re-definir-se o volume dos recursos financeiros destinados
ao setor saude;
transiormar & atuaciao do Sistema Operacional de Salde Pu-

blica em uma acao voltada quase que excluslvamen

m
]
w
5
w
fu

t
Atencao Médica, para uma =acgac direcicnada para atividades
de salde coletiva;

dumcntar a participacao da populacac organizada em sindi-
s a

Culis e associaces na gestao de  servigoes de saude;  tal
proposta pode ser iniciada com a criacac de um Conselho Es-

tadual de Salde para Minas Gerais:

saude, em nosSso

W

. definir uma regionalizacaoc dos servigo

ae
ituicoces de servigo

+

Estado, ¢ue seja comum 4s diversas ins
e de ensino;

. definir uma Area Docente Assistencial em uma das regioes dco
Estado e iniciar, ali, um processo de administracgao inte-

rada das instituig¢des com vistas a ser ampliado a ocutras

wy o

reas do Estado.




4.2. Ccm relacao ao Setor Fducacional

Ma uma grande diferenca cnire os processos educa-

cirnais a nivel das faculdades particulares e os levados a

cato pelas Faculdades Federais. Fsta diferenca, que nao é
comum & todas as Escolas, rcimete a uma questao central que &

™
iz

a forma mails participativa encontrada nas FEscolas Piblicas.
Fssas, na verdadc, expressam, recentemente, tanto uma maior
participacao dos docentes, alunos e funcionarios nas uestoes
em torno de seus objictivos educacionails, quanto expressanm,
também, uma maior siiuacao de crise. [ssas crises sim, & que
precisam merecer noves parametros de avaliacao para gue nao
sejam consideradas enquanto fator dificultante no crescimern-
to pedagdgico das Escolas. Nao me refiro, aqui, de forma u-
nica as censtantes crises financeiras que r3o sio, hoje, ex-
clusividade de nenhuma es-ola, mas caracteristica comum a

quase todas. Estou me reforindo as .rises ideoldgicas que se

n

Tazem prescntes .. nossas universidades, rcvelando um cmbate
¢ntre uma circunstancia antiga e uma nova propesta. Tal fato
€ claramente demonstrado pelos recontes embates ocorridos na
Faculdade de Medicina da UFMC e na Faculdade de Medicine da
Universidade Federal de Uberlandia.

As escolas particulares controlam de {orma mais ou

menos explicita o corpe estudantil e, mais ainda, os profes-

sores e funcicnarios, impedindo sua major participacag na
cestao do destino da escola. Nao se torna agqui uma guestao

detceriminada pelas diregoes destas escolas mas, sim, um impe-
rativo do proprio modelo educacional no qual nasceram ¢ evo-
luiram.

Ha, ainda, uma participacio das escolas Cm progra-
mas distantes de suva realidade nacional. Historicamente as
faculdades, estimuladas pelo MEC, instituliram os campus avan-
cados. A=sim € que algumas azinda hoje mantém estes encargos
a longa distdncia (caso de Uberaba) quando prioritaric seria
que se adequassem e envolvessem a realidade nacional a qual

pertencem.




As Faculdades tém, ate o momento, se beneficiadeo,

aude do Es-

th

com a utilizacao de sua parte, dos servicos de
tndo. Neste scntide, elas ampliam a prestagao de servigos a

N

copul gao e to: iam possivel tenheém uma nelloria da sprendiza -
rom ode scus al os. Mas o setor cducacional necessita avancgar
“inds em dois pontos fundiacentais:

. descnvolver novos csuwpos de pesqguisa, om funcao dos proble-
mas mals promentes das populagdes e voltar-se, tambiin, na-
ra ajudar os servigos, seja propiciando cursos acs pr¢ s-
sionals, reciclagens, educacao continuada em saude ou o, iis-
quer outras atividades voltadas para a melhoria dos servi-
cos. Trati-se e Jevar a teruo a proposta de que a Univer-
sidade c¢steja voltada para a comunidade cue a cerca, trei-
nendo e formande profissionais, mas tawbém influindo dire-

tamente na realidode de salde e dos servicos de salde.

Em outros termos, trata-se de definir o papel da

Iniversidade relativo:

. @aos estudantes,
. a comunidade,

A0S SEerYvVicos.
4.3, Consideracgoes fTinzis

Desenvolvendo-se ao longo dos Gltiwos znos. Jde
ha pastante intensa, o Setor Satde eonm Minas Gerais vem o -
nhando para uma forma de execucao que inclul como parametro
de medida o inter-relaciciamento institucional, seja cntre o
proprio setor de serviceos ou cntre os servigos de saude e o
apare.ho foirmader de rocursos humonos. Interatuam na dinimi-
ca determinante deste modelo tanto fatcores de ordem economi-

o

ca - dcade a procura de um sistema mais eficiente, quantc fa-
tores de ordem administrativa, cpidemioldgica e ideoldgica .
Destacando tres catcgorias de analise, ou seia, o

Desenvolvimento Curricular, & Educacao Continuada em Salde e




a Regiornalizagao [ osconte Assistencial, 6 possTvel perceher
que estas ~ategorias dindiram-se no espace dos servigos e
do cnsino saterializando-ce na forma de convénios inter -ins-
titiciormais. erinarics de avaliacdo curricular e insirumen-
fica cotre ocutros.

essarilo apontar, finalmente, gque a a-
valiagio deste processo de int cgracac somente podera ser mais
eficaz na medida em gue 0s insirumentos de medida puderem ser
construidos ao Yongo do tempo, permitindo wmelhorar a execu -
cao destc modelo de interacio services e ensino. E possivel,
o entarto, propor aighns instrumentes que soderdo servir a

uma wonsuracgac ‘nicial de experiéneias deste tipo. Sac eles:

continuidade da experieéncia - deteccio de fatores indutivos
no inicio da proposta. sua ocorrénciz ao iongo da execugao e
Possibilidade de seguimente. Como exciaplo & possivel citar o
‘ndice de yetencio de alunos em cada drea ou regiao por cada

scola, w realizacio de semindrios de avaliacao curricular ou

a ampliccao dos cuidados basicos em satde pelos servicos;

regionalizacao e hWClequladeO dos 5 servicos - buscar-se-a
medir grau de adec .acdao dos scrvicos as realidades regimnais,
sua dis;esicao de & encio por niveis de cuidsdos e o grau de
uridade cperaciunal existente c¢niys as diversas institul Gous;

reconhecimentc por parte da populacac - conunidade de idéias

————— A

\_f]
=4
;,
L

"u)
}_J

relacionadas as questios de --ade como unm todo e, cm e

2 opinizo dos usuarios sobre os servigos oferecidos;

Tormas de gestao - detecgao da qualidade do relacjionumento c-
xisiente cntre as instituicdes envolvidas: co-gostao, coope-

rageo, Coordenagao e integracgdo, sio ciaceitos que deverido

ser idintificados como existentes ou nio, nas experiéencias

grau de formalizacao da cxperiénecia - dado que muites traba-

thes no setor saGde sdc realizados com um alto grau de subie
tividade e na dependéncia de relacionamentos pessoals, torna

-se necessario detectar quunto um modelo de ensinc-aprendiza-
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gcm-servieas de o de elet: sanente vail rorn-ade-se Jormall -

rado, atraeves de :nsirumentos Jegais adeguades, continuando

4 SCT 0peraco WesSmo Guande gr pos °oX1stenios no INTerior das

ks i

g
.
]
[t

instituigces perdem ou gannam poder,

aztodo] r3a - como resultado de avan;o Jo conhocivento huva-

no novas &t ordegens metodologicas poderso ser utilizadas  em
iraba hos ac setor sande: a identificagﬁo da utilizacao ds
netodolog:a v lti-"isciplinares, interdisciplinares e tran-
setorials coioere vm grau de diversidade e de ganho quali-

Lativo 4% Novas Lrop estas;

at-ito ‘nrerinstitucional - a identificacaoc de ¢ hates poli-

T ons, dsputa de poder entre grupos localizados no interior
ituigoes confere,cm certos momentcs, a possibilidade

de avaliar-se o grsv de envolvimento nutuo oxjistente cntre as

1Imstitulooes,
Tais instrumentios aqui velacionados sao apresents
dos como uma priscire peossibilidade de aveliagao surgida a

partir da co1precns§o do jprocesso de Regionalizacao Docente
stencial em Satde no Estado de Minas Gerais.

Concluindc. & possivel dizer que a Regicnalizacao
do Sctor SalGde, om Minas Ocrals, fTol e vem scendo levada a c-
Jrdnte 0s ultisios anos:  oste movimento institucicnal

Lem necessariamente que ver oom 08 grupos de prrssac tocali-

o
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Javieos das
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Q0 fato de que, cm alguns procedimentos, O recurso
Tinanceire seja oriundo J2 foptes oxtra-estacaals  sugere  a

necessidade de qus possusi ser mals apoiladas z2s Xy

%
de regionalizaciao dotrnte-assistencial por parte da Secreta-
ria de Estado da Satde e pelo INAMPS possibilitando, assim,

o inicio de procedimentos administrativos e pedagdgicos real-

mente comuns e definidos democraticamente por todos os envol-

vidos. Tornando-se assim ind~pendente, poder-sc-ia iniciar a
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5. 30 de uma ou nats Arcas Docente-Assistvencinis ad-

tradas conjuntamente cm cada vegiao pelias dnstituigoes

olvidas. Jevando a cicito uma oxperiéncia de administra-

-

de servicos de saucée e onsing om s:ac2, unica M nosso
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