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RESUMO

MUCCI, N. E. O inicio da residéncia médica no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais. 2011. 149f. Dissertacdo (mestrado) - Faculdade de Medicina,

Universidade Federal de Minas Gerais. 2011

Esse trabalho buscou resgatar o inicio da Residéncia Médica no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, através de entrevistas e pesquisa documental, com base
nos pressupostos da Historia Oral. Foram realizadas 23 entrevistas, sendo 21 de professores e
ou residentes das décadas de 1950,1960 e 1970; e dois servidores técnicos administrativos. A
pesquisa documental se estendeu & historia das instituicdes envolvidas nesse processo de
ensino/treinamento (Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de Medicina e Hospital
das Clinicas) e a breve esboco do contexto histérico-social. Ao final, obteve-se registro
sistematizado desse inicio (que ndo havia anteriormente) e subsidios para novas reflexdes a

respeito da Residéncia Médica no Hospital das Clinicas.

Palavras-chave: Residéncia Médica, Hospital das Clinicas da UFMG, Histéria Oral.



ABSTRACT

MUCCI, N. E. The beginning of medical residence at Clinical Hospital of Federal University
of Minas Gerais. 2011. 149f. Dissertation (master) - Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Minas Gerais. 2011

This work proposed to rescue the beginning of medical residence at Clinical Hospital of
Federal University of Minas Gerais, through interviews and documental research, based on
Oral History theories. A total of 23 interviews were conducted, with 21 professors and
residents of the decades from 1950 to 1970 and 2 Clinical Hospital employees from the same
decades. The documental research went beyond the history of Medical Residence getting to
the history of all institutions involved in this process of teaching/training (Federal University
of Minas Gerais, Medical School and Clinical Hospital) and to a short sketch of historical and
social context. The result of the research was the organized record of this beginning, fulfilling
the gap that existed before; and providing the basis for new reflections about the Medical

Residence at Clinical Hospital of Federal University of Minas Gerais.

Key words: Medical Residence, Clinical Hospital of Federal University of Minas Gerais, Oral

History.
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1 INTRODUCAO

1.1 Residéncia Médica

.. uma fase extremamente importante ndo s6é para o aprendizado de uma
especialidade médica, mas, sobretudo, para a formacdo profissional e humana no
sentido mais profundo. E a fase em que se criam vicios ou defeitos que se vao fazer
sentir no futuro; é também a fase em que despontam e se cultivam qualidades
(HOSSNE, 1985, p.32).

Embora alguns autores relatem outras experiéncias de treinamento médico na pés-graduacao,
em que o médico residia no Hospital, antes da data de 1889 (BARBOSA, 1984; QUIJANO
PITMAN, 1999; BURT, 2009), autores nacionais e estrangeiros se referem ao inicio da
residéncia médica como processo de ensino/treinamento formal de pds-graduacéo, tal como a
conhecemos hoje, em 1889, por Halsted no Hospital John’s Hopkins (BARBOSA, 1984;
VARELA-RUEDA, 1988; GONCALVES, 1992; QUIJANO PITMAN, 1999; NOGUEIRA-
MARTINS, 2005). Quijano Pitman (1999) afirma que Halsted a idealizou baseado em suas

experiéncias na Europa, em Viena.

Ao assumir suas func¢des de cirurgido interino no Departamento de Cirurgia da John’s
Hopkins University, Halsted nomeou, como residentes, quatro ex-internos para trabalharem,
por um periodo de 04 a 06 anos, com responsabilidades progressivas nos cuidados pré e pos-
operatorios e na execucdo da cirurgia, modificando, dessa forma, o sistema que vigorava até
entdo, em que essa responsabilidade era atribuida ao médico assistente. Em 1890, William
Osler, também do John’s Hopkins, iniciou o mesmo sistema para a especializagao em Clinica

Médica (BARBOSA, 1984).

A partir dessas experiéncias, o sistema de residéncia, como forma de ensino/aperfeicoamento,

apos a graduacao, se difundiu nos Estados Unidos e, posteriormente, no mundo.

O termo ‘residéncia’ tem origem no fato de que os médicos participantes do programa devem
residir na instituicdo onde o treinamento acontece (BARBOSA, 1984; QUIJANO PITMAN,

1999). Eymann e Busaniche definem residéncia médica, em artigo de 2009, como:

La residencia médica es un programa de formacion en servicio que posibilita a un
médico recién recibido alcanzar, en un determinado lapso, las competencias
necesarias para desempefiarse como un profesional idéneo. Este sistema de
aprendizaje permite no solo la adquisicion de nuevos y cambiantes conocimientos,
sino la posibilidad de integrarse a un equipo de trabajo con modelos en quienes

identificarse (Eymann e Busaniche, 2009,s/p).
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No Brasil, essa forma de ensino vem sendo utilizada desde a década de 1940, tendo sido

iniciada com a residéncia em Ortopedia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de Sdo Paulo, em 1945/46 e em Cirurgia Geral, Pediatria, Clinica Médica e

Ginecologia e Obstetricia no Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, de maneira
mais estruturada, em 1947/8 (SOBRAL et al.,1951; BARBOSA, 1984; SOUSA, 1985;
GONCALVES, 1992; NOGUEIRA-MARTINS, 2005).

Os primeiros trinta anos da residéncia médica no Brasil sdo descritos em periodos
(BARBOSA, 1984; SOUSA, 1985; PIERANTONI, 1994; WUILLAUME, 2000), a saber:

1-

Até 1955, Periodo de Implementacdo, caracterizou-se pela definicdo de objetivos,

implantacédo e consolidacdo dos programas iniciais. Nessa época, havia pouca procura pela
residéncia médica, provavelmente porque havia boas possibilidades de insercdo no
mercado, para os recém formados, e a residéncia acontecia em hospitais publicos
tradicionais e hospitais ligados a universidades puablicas. Esse periodo foi nomeado de
Romantico Elitista por Bevilacqua (BEVILACQUA, 1984 apud WUILLAUME, 2000)
porque a procura pela residéncia se restringiu aos idealistas e aos que tinham como se

manter.

No periodo de 1956 até 1971, Periodo de Consolidacdo, houve ampliacdo gradual do

namero de programas, geralmente em instituicdes oficiais, conforme o interesse de seu
corpo clinico e a demanda dos medicos recém formados. Essa ampliacdo coincidiu com o
momento de forte pressdo social, principalmente pela classe média, pelo acesso ao ensino
superior (significando ascensdo social). Outro fator para o aumento foi a criacdo do
Instituto Nacional de Previdéncia Social, que passou a remunerar 0 ato médico

especializado diferentemente.

A educagdo antes destinada a mera funcdo decorativa na vida dos poucos
privilegiados das classes dominantes, viu-se de subito atropelada pelo neopopulismo
consumista das décadas de 60-70, que impds as estruturas frageis e inelasticas da
velha organizacdo escolar massas crescentes de aspirantes a profissdes,
especializac0es e titulos (SALGADO, 1987, p. 112)
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A Associacdo Nacional de Médicos Residentes (ANMR) foi criada em 1967, durante o I
Congresso Nacional de Médicos Residentes (PIERANTONI, 1994).

3. No Periodo de Impacto da Expansdo do Ensino Médico, de 1972 a 1977, com a
intensificacdo das tendéncias do periodo anterior, houve rapida expansao dos programas de
residéncia médica, devido ao aumento das escolas superiores, o que culminou no
aparecimento de residéncias boas e outras de qualidade duvidosa, onde o maior objetivo
era o aproveitamento de mdo-de-obra médica de baixo custo. Houve afastamento do
projeto pedagdgico inicial.

A residéncia médica surgida nos EUA, no final do século passado — monastica,
celibataria, elitizada e liberal — deve ser distinguida da residéncia médica ‘de
mercado’, plenamente desenvolvida nas décadas de 60-70... (SALGADO, 1987
p.113).

4. O Periodo de Atuacdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica se iniciou em 1977.

Em 1976, a Comiss@o do Ensino Médico do Ministério de Educacdo e Cultura recomenda
a criacdo da Comissdo Nacional de Residéncia Medica (CNRM), de caréater
interministerial, com a participacdo de representantes das instituicdes relacionadas com a
educacdo, servicos especializados, Estado Maior das Forcas Armadas, Conselho Federal
de Medicina, Federacdo Nacional dos Medicos e Associacdo Nacional de Médicos
Residentes. Dessa forma, a Residéncia foi formalmente caracterizada como uma etapa
importante na pos-graduacdo e foi percebida a necessidade de sua ordenacdo legal pelo
MEC. A normatizacdo dos programas de residéncia médica no Brasil aconteceu com a
criacdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (1977), com o objetivo de
estabelecer normas, critérios minimos para credenciamento, valor de bolsas, selecdo de
candidatos e emissao de certificados (PIERANTONI, 1994).

O Decreto Lei 80.281 de 05/09/77 (ANEXO A) e a Lei 6932 de 07/07/81 (ANEXO B)
destacam-se entre os textos legais em vigor. O decreto 80.281/77 normatiza a Residéncia
Médica e cria a Comissdo Nacional de Residéncia Médica. A Lei 6.932/81 regulamenta,
principalmente, as atividades do médico residente (NOGUEIRA-MARTINS, 2005).

Desde seu inicio, a residéncia médica tem sido objeto de varios estudos, sob varias

perspectivas, que se mesclam num mesmo trabalho:

! Na ata da sessdo ordinaria da Congregacdo da Faculdade de Medicina da UFMG de 01/05/1968 (Livro 18.
f.35), ha registro de comunicado da Associacdo Nacional de Médicos Residentes dando noticia de sua criagao
durante o Il Congresso Nacional de Médicos Residentes, realizado de 22 a 24/10/1967.
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e Histéria: BARBOSA (1984), SOUSA (1985), ELIAS (1987), GONCALVES (1992),
VARELA-RUEDA (1988), BURT, (2009), PIERANTONI (1994), QUIJANO PITMAN
(1999), dentre outros.

e Andlise/avaliacdo quanti e qualitativas; BARBOSA (1984), SOBRAL et al. (1951),
SOUSA (1985), ELIAS (1987), PATRUS e FURTADO (1990), OLIVEIRA; MARRONI
(2003), dentre outros.

Alguns deles sdo referéncias obrigatérias até hoje, para se conhecer melhor o caminho

percorrido por esse processo de ensino/treinamento no Brasil.

A partir da década de 1990, outra categoria sobre o tema surgiu, a que analisa as repercussdes
dessa forma de treinamento/ensino na saude fisica e mental dos residentes (GILBERT, et al.
(2006), NOGUEIRA-MARTINS e JORGE (1998), NOGUEIRA-MARTINS (2003),
FAGNANI NETO et al (2004), entre outros). Mais recentemente, apareceram trabalhos
relacionando especificamente a Sindrome de Burnout® e residéncia médica, (THOMAS
(2004), BECKER e KATSURAYAMA (2006), MARTINEZ et al (2007), LIMA et al. (2007),
EYMANN e BUSANICHE (2008), ASAIAG et al (2010), dentre outros), sinalizando que
esse processo de ensino/aprendizagem talvez necessite de mais e melhores avaliagcdes e

andlises, levando em conta as caracteristicas da juventude na contemporaneidade.

Ja em 1970, o parecer Moniz Aragdo (Conselho Federal de Educacdo-576/70), que
reconheceu as caracteristicas singulares da educacdo médica, identificou a residéncia como o
sistema pedagdgico ideal para preparar tanto o especialista quanto o docente (TONELLI,
1992; SILVA A.L., 2005). Dentre os autores que concordam, citamos: Leite (1983, p. 102)
quando diz que “¢ mundialmente generalizado o conceito de que a Residéncia Médica ¢ o
melhor e mais adequado instrumento para a formagao de especialistas [...]”; Pierantoni (1994,
p.12) que escreve que “a Residéncia Médica desempenha uma importancia fundamental na
formagdo de especialistas no pais” e Alcino Lazaro da Silva (2007, p.20) que afirma que “a
Residéncia Médica € o melhor instrumento didatico na formacdo de um profissional

competente e idoneo”.

Embora o sucesso dessa forma de ensino/aprendizagem seja inegavel, inclusive referendada

2 Burnout é um termo inglés que pode ser traduzido como “queima apos desgaste”. Refere-se a algo que deixou
de funcionar por exaustdo. A palavra é usada como metéfora, para explicar o sofrimento do homem em seu
ambiente de trabalho, quando associado a uma perda de motivagdo e alto grau de insatisfagdo (LIMA et al.,
2007).
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por alguns dos entrevistados: “a implantagdo da residéncia trouxe um beneficio enorme para a
formacdo, para a formagdo médica.” (E1), “eu achei que foi um tempo interessante ¢ bastante
produtivo pra nds.” (E18), “Entdo, a residéncia mudou violentamente a qualidade. E
certamente era uma necessidade.”(E 20), “E a melhor maneira de aprimorar ¢ fazendo
residéncia, principalmente na época que vocé morava no hospital.” (E 21); Alfredo Eymann e
Julio Busaniche, (2009, s/p) trazem varias questdes como “;Conocen los médicos que
participan en la formacion de residentes, las estrategias pedagdgicas adecuadas para ensefiar
competencias 0 se basan en modelos de su propria experiencia, tales como "cuando yo era
residente..." o "en mi época, los residentes..."? e “(El haber aprendido medicina de
determinada manera implica que ese es el mejor modo de ensenarla?” em artigo onde
discutem o aparecimento de Burnout em residentes e a validade das medidas tomadas para

preveni-lo.

Ao ler a historia da Residéncia Medica no Brasil, percebe-se sua conexao com 0S VArios
movimentos e mudancas da sociedade, das escolas de Medicina. E, mesmo ndo sendo o
objetivo desse trabalho, reforca-se essa indivisibilidade com as palavras de Bevilacqua (1984,
p. 43), citado por Wuillaume (2000, p.17):

A residéncia é um universo dentro do qual exerce sua influéncia uma multiplicidade
de forgas: o mercado de trabalho, os hospitais publicos e privados, a previdéncia
publica e privada, o movimento profissional dos médicos, o movimento dos
residentes, a politica educacional e a politica de satde. Influenciado por essas forgas,
esse universo esta a todo 0 momento sujeito a riscos de deformacéo, implosoes e
explosdes. Cabe aos administradores deste sistema de ensino médico, nos seus
momentos de decisdo, aceitar aquela realidade. O que € uma atitude mais solida do
que tentar passivamente ignorar ou ativamente isolar o universo mencionado das
forgas que sobre ele atuam.

Dessa forma, nada mais viavel que questionar se, dentre essas influéncias, ndo é a da

contemporaneidade, bem definida por Aradjo como:

[...] tempos de mudangas rapidas e complexas na sociedade que repercutem na vida
cotidiana de todos. Esses processos de transformacdes pelos quais passa 0 mundo
contemporaneo afetam a raiz da vida individual e social e forgam cada individuo e a
sociedade a um frequente esforco de readaptacdo, produzindo mudangas nas formas
de nascer, viver, morrer, trabalhar, se divertir, se relacionar com os outros, enfim
nas visdes de si, do outro e do mundo (ARAUJO, 2007, p.11).

a que necessita ser incluida em novos estudos sobre a residéncia médica.



17

1. 2 Justificativa

Sem duvidas, concordamos com Halbwachhs quando estabelece distingdo entre
memodria e historia. Afinal, o vivido que guardamos em nossas lembrancas e que
circunscreve ou funda o campo da memodria se distingue da histéria. Entretanto, se
sdo distintos, arriscariamos afirmar que também sdo insepardveis. Afinal,
compreendemos a histéria como uma construgao, que, ao resgatar o passado, (campo
também da memodria), aponta para formas de explicacdo do presente e projeta o
futuro (MONTENEGRO, 1994, p.17).

Este trabalho € justificado por questdes relacionadas a memdria das instituicbes —
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)/Faculdade Medicina (FM)/Hospital das
Clinicas (HC) —, considerando que conhecer o passado possibilita refletir sobre o presente e
propor mudancas para o futuro, e as suas responsabilidades na formacdo da juventude

(residentes).

A autora é graduada em Medicina na FM/UFMG e fez residéncia na area de Clinica Médica
no Hospital das Clinicas’fUFMG, na década de 1970, e Especializacdo em Medicina do
Adolescente na Faculdade de Medicina/lUFMG, em 2008. Em 1980, comecou a trabalhar no
Hospital das Clinicas, exercendo a atividade meédica — assistencial — e, eventualmente,
preceptoria nas areas de Graduagdo e Pos-graduacdo. Desde 1999, administrativamente, é
vinculada ao Nducleo de Saude do Adolescente (NSA) /Unidade Funcional Pediatrica do

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.

Em 2006, iniciou atividades de preceptoria no estagio dos residentes de pediatria no NSA.
Todos os R1 da Pediatria (16) passam por esse estagio no periodo de um ano. A forma como o
estagio foi estruturado e a metodologia usada, baseada na desenvolvida por Lucia Afonso -
Oficinas em Dinamica de Grupos - (2002), trouxeram experiéncias e percep¢fes muito
interessantes e diferentes das habituais vistas em outros estagios. Ao lidar com jovens recém-
formados, a autora percebeu suas vulnerabilidades, anseios e angustias e comecou a se

perguntar como o Programa de Residéncia Médica responde a essas questdes.

Ainda nessa perspectiva, se interessou pelo tema — de ensino na pds-graduacdo — e quis
publicar suas experiéncias e percep¢des, apds dois anos como preceptora do estagio.
Entretanto, ao procurar informacdes e registros da Residéncia Médica do Hospital das
Clinicas, junto a Coordenacdo de Residéncia Médica e Estagios (COREME) deste Hospital,

verificou que ndo ha registro sistematizado.
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Dessa forma, concluiu que também ndo ha registro sistematizado da avaliacdo da residéncia
médica pela instituicdo (HC), o que traz novamente a questdo “qual o reflexo disso na

formagao dos residentes?”

A avaliacdo realizada pelo MEC, necessaria e importante, ndo alcangca o0s objetivos desse
trabalho, que procura fundamentar a histdria da Residéncia Médica no Hospital das Clinicas e
proporcionar subsidios iniciais que possam levar a outros estudos sobre o Programa de
Residéncia Médica do Hospital das Clinicas da UFMG.

Dentro da perspectiva da responsabilidade da instituicdo na formacdo ética e humana dos

residentes, verificam-se os seguintes aspectos:

1- Particularidades da juventude na contemporaneidade.
A contemporaneidade apresenta varias particularidades, entre elas, o prolongamento da

adolescéncia e juventude, ou seja, a demora em se constituir adulto, inserido na sociedade.

Na medida em que as sociedades passam do rural ao urbano, do agrario ao industrial
e do industrial & atual sociedade do conhecimento, a abrangéncia do que vem a ser
jovem, em termos etarios, alarga-se e assume dimensdes que sdo inéditas na historia
da humanidade (ABRAMOVAY; CASTRO, 2006, p.10).

Ressalta-se que os médicos que cumprem o programa de Residéncia Médica do Hospital das
Clinicas sdo considerados jovens, de acordo com a definicdo cronoldgica de Juventude da
Secretaria Nacional da Juventude: os individuos com idade entre 15 e 29 anos (UNICEF,
2007).

Abramovay e Castro (2006) definem Juventude como o ciclo da vida em que as pessoas
passam da infancia a condicdo de adultos e, durante o qual, se produzem importantes
mudancas bioldgicas, psicoldgicas, sociais e culturais, que variam segundo as sociedades, as

culturas, as etnias, as classes sociais e 0 género.

De acordo com Cardoso (2004), Juventude tem a caracteristica de ser um setor da sociedade,
um grupo de idade com fronteiras fluidas, que vive a condi¢do de estar sendo integrado a

sociedade.
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O jovem, por ainda estar em desenvolvimento, se apresenta vulneravel. Podemos dizer que
vulnerabilidade é a chance de se expor a riscos, devido a fatores individuais, sociais e

contextuais.

Em relacdo ao contexto: o mundo atual estd caracterizado por grandes e rapidas mudangas.
Vivemos num momento de transicdo — de grandes e profundas transformacées sociais, éticas e
comportamentais — onde sabemos de onde viemos (sociedade estruturada e com valores
estaveis e ideais), mas ndo temos certeza do lugar para onde vamos (qual sociedade, que tipo
de relagdes, quais valores...). Os aspectos da sociedade contemporanea (auséncia de limites, o
desaparecimento dos ideais, a inversdo de valores, o culto a imagem e ao consumo, 0 aumento
da violéncia e a globalizacao) atingem a sociedade como um todo, mas tém maior repercussao
na juventude, pois o jovem espelha a sociedade onde vive, ou seja, tempo, lugares e fatores

historicos definem suas vulnerabilidades e potencialidades (MUCCI, 2008).

Outros aspectos afetam a vulnerabilidade dos jovens, aumentando-a ou diminuindo-a, de
acordo com a forma que se apresentam. Entre eles ressalta-se a perspectiva dos
relacionamentos sociais presentes na vida do jovem e as particularidades de cada um
(MUCKCI, 2008).

A responsabilidade da sociedade como um todo, e, principalmente, das instituicGes que lidam
com a juventude, é marcada, atualmente, pelo aspecto de se conseguir ajuda-los a definir

melhor seus valores e seu caminho de vida.

Em 2010, a PEC Juventude, agora transformada na Emenda Constitucional n° 65 (ANEXO
[11), alterou o artigo 227 da Constituicdo Federal, e responsabilizou a sociedade, familia e

estado pela juventude. O referido artigo passou a ter o seguinte texto:

E dever da familia, sociedade e do estado, assegurar & crianga, ao adolescente e ao
jovem®, com absoluta prioridade, o direito & vida, & satde, alimentacdo, ao lazer, &
profissionalizagdo, a cultura, & dignidade, ao respeito, a liberdade e & convivéncia
familiar e comunitéaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacdo, violéncia, crueldade e opressdo (BRASIL b, 2010).

Dentro desse contexto, observa-se que o0s jovens médicos, ao iniciarem a residéncia no

% Grifo da autora
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Hospital das Clinicas, ndo se constituem adultos ainda, na perspectiva de estarem sendo
profissionalmente integrados a sociedade. Cada um deles traz sua historia de vida e suas
particularidades e essa bagagem os torna mais ou menos vulneraveis as intensas pressdes

sofridas nessa nova aprendizagem.

As caracteristicas da residéncia médica — treinamento em servico, a0 mesmo tempo médicos e
aprendizes — contribuem para que essas vulnerabilidades se tornem marcantes no desabrochar
de um profissional. Relembrando Hossne (1985), Residéncia Médica é a fase em que se criam
vicios ou defeitos que se vao fazer sentir no futuro; e também é a fase em que despontam e se
cultivam qualidades. Dessa forma, em suas vulnerabilidades e particularidades individuais, 0s
jovens médicos necessitam de atencdo e cuidado adequados dos preceptores e instituices

responsaveis, para que possam fazer melhores escolhas.

2- A-responsabilidade pela formacéo ética dos residentes:
O decreto 80281/77, que normatiza os Programas de Residéncia Médica no Brasil,
afirma, que a formacao ética, além do conhecimento técnico/cientifico, € uma das prioridades

da residéncia médica, em seu artigo primeiro, quando diz:

A residéncia médica constitui modalidade de ensino de p6s-graduacdo destinada a
médicos sob a forma de curso de especializacio, caracterizada por treinamento em
servigo, funcionando em instituicdes de salide universitarias ou ndo, sob a orientacdo
de prgfissionais médicos de elevada qualificacdo ética e profissional (BRASIL a,
1977)"

Ao refletir sobre o0 ja exposto, comega-se a pensar que 0s jovens médicos que iniciam a
residéncia médica hoje tém caracteristicas e necessidades muito diferentes dos jovens médicos
das décadas do século passado, e se pergunta qual o lugar da residéncia médica em sua
formacdo ética. Com certeza, esse lugar é ampliado, devido aos aspectos apresentados
anteriormente. Entretanto, a auséncia de registro e consequente monitoramento do Programa
de Residéncia Médica do Hospital das Clinicas impedem que se avalie adequadamente o

reflexo desse mesmo programa na formacéo dos residentes.

* Grifo da autora
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3- A necessidade de se cuidar dos residentes
A pesquisa bibliografica sobre o tema — historia da residéncia médica — apresenta poucos
resultados especificos. Foram encontrados, principalmente, artigos que dizem das
questdes de stress e dificuldades relacionadas a assisténcia (NOGUEIRA-MARTINS,
1994, 2003; NOGUEIRA-MARTINS e JORGE, 1998; GILBERT et al., 2006), da
avaliacdo da incidéncia de depressdo em residentes (GABRIEL et al., 2005), das
percepcOes de residentes frente a Violéncia Doméstica (BOURROUL et al, 1998), dentre

outros.

Dois tipos de discursos emanaram dos comentérios sobre fontes de estresse:
catarticos e reflexivos. Nos primeiros, que foram os mais frequentes, predominaram
sentimentos de raiva e revolta associados a vivéncias de desamparo, desconsideragdo
e exploracdo (NOGUEIRA-MARTINS,1994, s/p).

Esses estudos apontam a necessidade de se avaliar adequadamente o reflexo do estresse nos
residentes, e de procurar saidas no intuito de ajuda-los. O estresse vivido repetidamente, sem
oportunidade de ser verbalizado e trabalhado, leva ao aparecimento de outros sintomas e
mesmo adoecimento, acarretando maior peso nos ombros dos jovens médicos, em suas
experiéncias profissionais de confronto com o sofrimento alheio, a hostilidade, a morte e

outras questoes.

Quando, mais tarde, eles se encontram em sua pratica com a morte "vivida", onde
corpo, alma, alegrias, dores se apresentam de forma intensa, importantes conflitos e
paradoxos sdo experimentados. Eles vdo descobrir no encontro com os pacientes que
ndo ser tocado pelo outro e sua dor ndo serd possivel o tempo todo (SILVA,;
AYRES, 2010, p. 488).

Trabalhos mais recentes notificam a presenca da Sindrome de Burnout, ou pelo menos de
alguns de seus componentes, em residentes. Essa sindrome se apresenta com trés grandes
categorias de sintomas: sintomas de despersonalizacdo (atitudes negativas e de cinismo no
trabalho), esgotamento (fadiga fisica, mental, falta de entusiasmo e sentimento de impoténcia)
e diminuicdo da realizacdo pessoal (tendéncia a avaliar-se negativamente) que afetam a
propria pessoa, as pessoas a seu redor e a sua funcdo no ambiente de trabalho. Esses
componentes se apresentam e se desenvolvem em intensidades diferentes. A sindrome e suas
consequéncias desembocam em manifestacdes fisicas e psiquicas, além de trazerem
dificuldades nas rela¢fes interpessoais e interferirem na profissao e familia e na seguranca dos
pacientes (CATSICARIS et al., 2007; PAREDES e SANABRIA-FERRAND, 2008). Seu

desencadeamento € influenciado por varios fatores, como aspectos da personalidade,
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caracteristicas do trabalho (competitivo e longas jornadas), crises na instituicdo, e
caracteristicas da sociedade contemporanea, dentre outros (LIMA, 2007; PAREDES e
SANABRIA-FERRAND, 2008).

Meédicos residentes poderiam estar ainda mais suscetiveis ao Burnout, uma vez que
vivenciam uma dualidade de papéis e enfrentam uma série de cobrancas por parte de
seus preceptores, da sociedade e de si mesmos. Por um lado, sdo cobrados como
alunos em aprendizado, devendo cumprir jornadas extenuantes e tarefas
obrigatérias; por outro, devem agir como profissionais completos, de quem se
exigem responsabilidade, competéncia e eficiéncia (LIMA et al, 2007, p.139).

Em revisdo realizada por Thomas (2004) foi encontrada alta incidéncia de Burnout em
médicos residentes e indicios de que a sindrome poderia estar associada com depressdo e

dificuldade de cuidar dos pacientes.

O ja descrito aponta a necessidade urgente de acompanhamento e reavaliacdo dos programas
de residéncia pelas instituicbes que os desenvolvem, com fins de obter propostas de

encaminhamento para que tal sofrimento possa ser, se ndo eliminado, pelo menos minorado.

Sabe-se que as acdes e iniciativas individuais de varios preceptores da residéncia médica no
Hospital das Clinicas tém sido importantes e auxiliado enormemente na formacdo e no
cuidado para com os residentes. Entretanto, o que se fala aqui é da possibilidade de se

monitorar e avaliar o Programa da Residéncia Médica como um todo.

Feuerwerker (1998), em estudo sobre os movimentos e tendéncias da Residéncia Médica no
Brasil afirma que, apesar de institucionalizada e, potencialmente, sob controle dos Ministérios

da Educacdo e da Salde e de outras autoridades dessas areas, a Residéncia Médica tem tido

seus rumos definidos pelas instituicdes que mantém os programas”, pelo mercado de trabalho,

em uma relacdo mediatizada pelos interesses da corporacdo médica: médicos residentes,

sociedades de especialistas e outras entidades.

Partindo, entdo, do pressuposto de que a instituicdo também define o rumo do programa da
residéncia médica, ressalta-se a necessidade de registro e avaliacdo sistematizada desse

programa pela mesma instituicdo, com o intuito de haver subsidios concretos que

® Grifo da autora
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proporcionem adequadas avaliagdes e reformulagdes, tanto no campo técnico como no da
formacéo ética.

A existéncia de registros sistematicos facilitaria 0 monitoramento e consequente formulagéo
de projetos que possam complementar a formagdo dos residentes e mesmo ampara-los em
suas juventudes, vulnerabilidades e inexperiéncias. Dessa forma, o Programa de Residéncia

Médica ampliaria sua atuacdo junto aos jovens profissionais.

Considerando o ja posto e ao

[...] considerarmos que a Historia faz sentido como fonte de inspiragio e de
compreensdo, ndo apenas porque pode fornecer os meios de inter-relacdo com o
passado, mas também porque nos permite elaborar o ponto de vista critico através do
qual se pode ver o presente [...] (FENELON, 2009, p.33),

desenvolveu-se este trabalho, com a firme intencionalidade de resgatar o inicio e de fornecer
subsidios iniciais que possam levar a outros estudos sobre 0 Programa de Residéncia Médica
do Hospital das Clinicas da UFMG, proporcionando oportunidades de reflexdes e
transformacgdes do mesmo Programa, para que ele cumpra, cada vez mais, seu papel de

formacdo técnica e humana de jovens médicos.
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Analisar o inicio da Residéncia Médica no Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais, em seu contexto historico-social.

Objetivos Especificos:

Resgatar o inicio e o cotidiano do processo de residéncia médica no Hospital das Clinicas,
a partir do processo de selecdo, da carga horéria exigida, do certificado de conclusdo, e da
presenca ou auséncia de remuneragéo.

Identificar as Clinicas que iniciaram esse processo de ensino/treinamento.

Identificar os nomes dos primeiros residentes e preceptores.



Entendemos por pesquisa a atividade basica da Ciéncia na sua indagacéo e construcédo da
realidade. E a pesquisa que alimenta a atividade de ensino e a atualiza frente & realidade
do mundo. Portanto, embora seja uma pratica tedrica, a pesquisa vincula pensamento e

acdo. Ou seja, nada pode ser intelectualmente um problema se néo tiver sido, em primeiro

lugar, um problema da vida prética.

Maria Cecilia de Souza Minayo
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3 METODOLOGIA

Minayo (2004) refere que a metodologia é composta das concepgdes tedricas de abordagem,
do conjunto de técnicas que possibilitam a apreensdo da realidade e também do potencial
criativo do pesquisador. O método é necessario para que haja parametros no caminho do
conhecimento. O processo formal e sisteméatico de desenvolvimento do método cientifico
corresponde ao que se denomina pesquisa.

De acordo com Minayo (2004), a pesquisa qualitativa percebe questbes muito particulares,
um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ela abarca o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes; e alcanca um lado mais imperceptivel das
relagbes humanas. Ou seja, ela alcanga um nivel mais profundo das relagdes, dos processos e
dos fenbmenos — que ndo podem ser expressos na operacionalizacdo de variaveis — permitindo
a compreensdo da realidade humana vivida socialmente. “[...] a abordagem qualitativa
aprofunda-se no mundo dos significados das acdes e relagbes humanas [...]” (MINAYO,
2004, p.22).

Os instrumentos de coleta dos dados sdo de fundamental importancia na trajetoria
metodologica de uma investigacdo e devem ser definidos a partir do objeto de estudo.

Assim, serdo utilizadas, na coleta dos dados, a pesquisa documental e a entrevista.

A pesquisa documental apresenta uma série de vantagens. Primeiramente h& que se
considerar que os documentos constituem fonte rica e estavel dos dados. Como 0s
documentos subsistem ao longo do tempo, tornam-se a mais importante fonte de
dados em qualquer pesquisa de natureza histérica (GIL, 1987, p. 46).

Ela pode ser definida como o exame de materiais que ainda ndo receberam um tratamento
analitico ou que podem ser reexaminados com vistas a uma interpretacdo nova ou
complementar. A pesquisa documental possibilita organizar informacdes dispersas e extrair
algum conhecimento Util para a compreensdo de um aspecto da historia humana, de fontes
diversas. Classicamente, os documento sdo escritos (dados censitarios, dados de registros,
documentos oficiais, documentos pessoais), mas também se apresentam em forma de
fotografias, filmes, gravacdes e outros (GIL, 2010; NEVES, 1996).

De acordo com Cellard (2008), a avaliagdo preliminar dos documentos deve conter:

¢ Auvaliagdo do contexto historico: qual a influéncia no documento.
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e Avaliagdo do autor (ou autores): fala em seu proprio nome ou em nome de um grupo
social.

e Auvaliacdo da autenticidade e a confiabilidade do texto: copia ou original, legibilidade.

e Avaliagdo da natureza: se a natureza do texto sé é entendida por leitores que possuam
iniciacdo em determinado conhecimento especifico (advogados, tedlogos, médicos).

Ap6s a selecao e analise preliminar, o autor deve proceder a analise dos dados: “¢ 0 momento
de reunir todas as partes — elementos da problematica ou do quadro teorico, contexto, autores,
interesses, confiabilidade, natureza do texto, conceitos chave” CELLARD, 2008 p.303).

No caso da andlise de documentos, recorre-se geralmente a metodologia da analise do
contetido (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009). Dessa forma, o pesquisador podera
fornecer uma interpretacéo coerente, tendo em vista a tematica ou o questionamento inicial.
Ainda, de acordo com Pimentel (2001), organizar o material significa processar a leitura
segundo critérios da analise de conteudo, comportando algumas técnicas, tais como
fichamento, levantamento quantitativo e qualitativo de termos, criagcdo de codigos para

facilitar o controle e manuseio.

Entretanto, Bardin (2010, p.48) afirma que, embora semelhantes, a analise documental e a

andlise de conteudo se diferenciam:

a documentacdo trabalha com documentos, a analise de conteltdo com mensagens
(comunicacdo); a andlise documental se faz principalmente por classificagio-
indexacdo [...]; o objetivo da andlise documental é a representagdo condensada da
informacdo, para consulta e armazenamento, o da anélise de conteldo é a
manipulacdo de mensagens (conteldo e expressdo desse conteldo) para evidenciar
os indicadores que permitam inferir sobre uma outra realidade que ndo a da
mensagem.

Especificamente neste trabalho, a selecdo e a analise preliminar foram realizadas a medida
gue se encontravam documentos pertinentes com o objetivo do trabalho. Ao final, optou-se
por classificacdo quanto ao local de origem e breve descricdo dos documentos. Os
documentos foram catalogados de acordo com o Quadro 1, e foram analisados segundo 0s
critérios de Cellard (2008), relacionando-os com o tema e contextualizando-os em seu

momento histdrico-social. Essa analise se encontra em varios momentos do texto final.
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Nessa pesquisa foram seguidos os critérios de assunto, ou seja, aspectos tematicos e
conceituais das publicagdes (o inicio da Residéncia Médica do Hospital das Clinicas da
UFMG) juntamente com a cronologia desses documentos. A luz dessa perspectiva historica, a
pesquisa documental precedeu a realizacdo das entrevistas e continuou durante e ap6s o
desenvolvimento dessas. Houve interlocucdo, pela pesquisadora, entre o0s achados
documentais e as falas dos entrevistados, objetivando maior e melhor compreensao dos fatos e
episodios apresentados e documentos encontrados.

Inicialmente, pensou-se em realizar a pesquisa documental junto a COREME do Hospital das
Clinicas, no Centro de Memoéria da Faculdade de Medicina (CEMEMOR) e nos
Departamentos da Faculdade de Medicina, em documentos dos arquivos pessoais dos
entrevistados e junto ao Ministério da Educacdo e Cultura (MEC). Entretanto, no
desenvolvimento do trabalho, verificou-se que o inicio da Residéncia Médica no Hospital das
Clinicas (décadas de 1950 e 1960) néo envolveu o MEC, tendo sido esse o motivo pelo qual

ndo foi efetuada pesquisa nessa Instituicao.

Foi pesquisado junto aos departamentos (Clinica Médica e Neurologia, Pediatria, Cirurgia,
Ginecologia e Obstetricia e Oftalmologia) a presenca de documentos da época do inicio da
residéncia medica (décadas de 1950/1960). Essa busca se deu através de carta, assinada pelo
orientador desse trabalho (APENDICE B). Trés departamentos responderam imediatamente,
afirmando né@o possuir tal tipo de documentos arquivados e solicitaram que a pesquisadora se
reportasse ao Arquivo morto da Faculdade de Medicina; dois departamentos ndo deram
resposta. No Arquivo morto da FM, ndo foi encontrado documentacdo anterior a década de
1970, referente aos departamentos. Como neste arquivo hd documentos perfeitamente
arquivados e identificados desde o inicio do século XX, referentes a administracao de pessoal,
fica afastada a hipdtese da falta dos documentos procurados se dever a desorganizacdo do
referido arquivo. Durante a pesquisa ficou claro que os departamentos foram criados apos o
inicio da residéncia médica no Hospital das Clinicas, o que justifica em parte essa auséncia.
Um dos entrevistados, ao tomar conhecimento da dificuldade em se encontrar tais
documentos, disse: “em mudangas sempre ha perdas” (E8), referindo-se a mudanga de
catedras para departamentos, que aconteceu na FM no final da década de 1960 e inicio de
1970.
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No CEMEMOR foram encontradas fotos antigas e os Guias da Faculdade de Medicina, de
1962 a 1966. Na AC/HC/UFMG foram encontradas fotos antigas dos prédios e a Revista
Viva, edicdo especial 75 anos do HC. Alguns entrevistados emprestaram e doaram
documentos: comprovantes de residéncia, fotos pessoais, cdpias dos Guias da Faculdade
(1962-1966). Na Secretaria Geral da Diretoria da Faculdade de Medicina foi realizada a
pesquisa nas Atas da Congregacdo da FM, referentes aos anos 1954, 1958/9, 1966-1971
(datas referenciadas por outros documentos e/ou entrevistas). Na Biblioteca Baeta Vianna néo
foi encontrada nenhuma publicacdo referente ao tema deste estudo, nem cépia dos Guias da
Faculdade de Medicina encontrados no CEMEMOR e arquivo pessoal de um dos
entrevistados. Na COREME-HC foram encontradas dois tipos de pastas: pastas com varios
documentos dos residentes, classificadas por clinica e data, de 1968 a 2000; e uma pasta de
papelao intitulada ‘arquivos antigos’ que continha varias folhas de papel, desorganizadas e
sem referéncias. Foi tirada copia xerocada dessas folhas, para que a pesquisadora pudesse
avalia-las. Foram identificadas: listas antigas de residentes; uma solicitacdo de pagamento de
residentes, datada de 1966; resultado parcial e final do concurso de 1975 junto com
orientacdes para a realizacdo dos testes psicotécnicos e entrevistas e uma pesquisa junto aos
varios servigos existentes no HC na época (1976) com o objetivo de organizar a selecéo para
1977. Este ultimo documento foi confirmado com o Coordenador da Residéncia Médica do
HC da época. Também foram utilizados, nessa pesquisa documental, os sites da UFMG, da
Faculdade de Medicina e do Hospital das Clinicas, onde foram encontradas informacdes sobre
a historia, fotos antigas dessas instituicbes e o Catalogo Institucional da Faculdade de
Medicina, 2010.

Foram encontrados documentos que ndo puderam ser totalmente explicitados nessa pesquisa,
porque eles mesmos ndo se explicavam adequadamente e os entrevistados ndo souberam ou
ndo se lembraram de como contextualiza-los dentro das atividades cotidianas da época, como
0 quadro localizado no CEMEMOR e o Relatério da Comissdo de Residéncia e Pds-

graduacdo, de 1970, cedido por um entrevistado.

A pesquisa documental foi concluida, segundo

[...] quando ndo ha mais documentos para analisar, quando a exploracdo de novas
fontes leva & redundancia de informagdo ou a um acréscimo muito pequeno, em
vista do esforco despendido, e quando ha um sentido de integracdo na informacdo ja
obtida [...] (GUBA, 1978, apud LUDKE e ANDRE, 2010, p. 44).
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Dentre os percursos de abordagem qualitativa, esta proposta optou pela metodologia da
Historia Oral (HO) por entender que 0s seus pressupostos tém maior aderéncia com o
objetivo. A Histdria Oral pode ser definida como

[...] um método de pesquisa (histérica, antropolégica, sociolégica, etc.) que
privilegia a realizacdo de entrevistas com pessoas que participaram de, ou
testemunharam acontecimentos, conjunturas, visdes de mundo, como forma de se
aproximar do objeto de estudo. [...] Trata-se de estudar acontecimentos historicos,
institui¢des, grupos sociais, categorias profissionais, movimentos, conjunturas, etc.,
a luz de depoimentos de pessoas que deles participaram ou os testemunharam
(ALBERTI, 2005, p.18).

Ou
Historia Oral é um recurso atual utilizado na elaboracdo de documentos, arquivamento e
estudos referentes a experiéncia social de pessoas e de grupos. Ela é reconhecida como

"historia viva” e sempre € uma historia do tempo presente (MEIHY, 2002).

A HO pode ser usada em diversas disciplinas das ciéncias humanas e apresenta estreita
relacdo com categorias como métodos qualitativos, memoria, biografias, tradicdo oral, dentre
outros. Os trabalhos que utilizam a HO podem ser classificados de varias formas, conforme a

perspectiva.

Uma classificacdo possivel seria Histdria Oral pura, onde ha constituicdo de um acervo ou
proposta de que as vozes dos entrevistados se cruzem entre si, promovendo uma discussao; ou
Histéria Oral hibrida, onde as entrevistas dialogariam com outros documentos, sejam
iconograficos ou historicos, ou filosoéficos ou literarios (MEIHY; HOLANDA, 2007). Dentro

dessa perspectiva, esse trabalho se enquadraria entre projetos de HO hibrida.

Outra, segundo André Castanheira Gattaz (1998), uma classificacdo que se baseia no
tema/tipo de assunto/objeto estudado, onde ha 6 maneiras (ou tendéncias) de se fazer HO:
historia das elites, histéria dos vencidos, gente comum, historia oral historicista, histéria oral
metalinguistica e outras tendéncias (arquivista e biografica). Assim esse trabalho se enquadra
na tendéncia historia oral historicista, definida pelo autor como aquela onde se acredita que 0s
fatos historicos de uma instituicdo, de uma cidade, ou de um bairro podem ser resgatados por

fontes orais.
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E sabido que a fonte oral tem sido, desde os primordios da civilizagdo, a responsavel pela
conservacdo e difusdo do saber.® Ela é tdo antiga quanto a prépria Histéria, pois a palavra
antecedeu a escrita. A Historia Oral contemporanea surgiu no século XX, nos Estados Unidos
da América, no final da década de 1940, e, a partir da década de 1960, foi difundida para o
resto do mundo (GATTAZ, 1998; MEIHY; HOLANDA, 2007).

Os principais analistas da historia oral costumam descrevé-la com base em trés momentos:

e 0 dos arquivistas — iniciativas de Allan Nevins, na Universidade de Columbia, a partir da
segunda metade da década de 1940; histéria voltada a registrar/preservar a fala das elites;

e 0 dos ativistas — préticas iniciadas nos anos 1960, no bojo da contracultura e da nova
esquerda, a historia oral ¢ concebida como “historia vista de baixo”; historia voltada a
registrar/preservar a fala dos vencidos, dos oprimidos;

e ¢ 0 dos académicos — analise historica da memoria, empreendida desde o final dos anos
1970, coincidindo com o processo de internacionalizacdo; trabalhos extremamente
sofisticados, mas que, por questionarem a fidedignidade das narrativas, se arriscam a
favorecer os detratores da HO (RODRIGUES, 2005).

Na década de 1990, a partir do posicionamento de alguns autores, as criticas a Histdria Oral
foram neutralizadas e se reconheceu que a subjetividade, as distor¢des dos depoimentos e
outras caracteristicas suas sdo uma fonte adicional para a pesquisa e ndo uma desqualificacéo
da mesma. O trabalho de Alessandro Portelli “O que faz a historia oral diferente”’ é
considerado um marco nessa mudanca, por Rodrigues (2005) e outros autores. Nesta obra, 0
autor apresenta as peculiaridades da historia oral (oralidade, forma narrativa, subjetividade,
credibilidade diferente da memdria e relacdo entre entrevistado e entrevistador), dissertando
sobre o0 que a torna diferente, nem menor e nem melhor. Em outros trabalhos seus, esse autor
mantém a mesma visdo sobre a HO, ao relatar entrevistas que realizou e refletir sobre elas.

“A Historia oral ndo mais trata de fatos que transcendem a interferéncia da subjetividade; a

Histdria Oral trata a subjetividade, memoria, discurso e dialogo™ (PORTELLI, 1997b, p. 26).

& «[...] através dos séculos, o relato oral constituira sempre a maior fonte de conservagio e transmisséo do saber,
0 que equivale dizer a maior fonte de dados para as ciéncias em geral" (QUEIROZ, 1991, p.2).

" Uma primeira versdo, “Sulla specifita dela storia orale” apareceu em Primo Maggio, 13 (Milano, Italia, 1979);
foi reimpressa como “On the peculiaridades of oral history” em History Workshop Journal, 12 (Oxford, England,
1981) in Projeto Historia S&o Paulo, (14) fev 1997. Também ha referéncia ao artigo “What makes oral history
diferente” (Luigi Trastulli and other stories: form and meaning in oral history. Albany: Stata University of New
York Press: 1991) in RODRIGUES, 2005. No Brasil foi publicado na Revista do Projeto Historia, PUC/SP. Séo
Paulo (14), fev. 1997, p.25-39.
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“[...] 0 unico e precioso elemento que as fontes orais tem [...], e que nenhuma fonte possui em
medida igual é a subjetividade do expositor” (PORTELLI, 19974, p.31).

Freitas (2002, p.47), ao se referir a Portelli, diz que ele

argumenta que as fantasias e mesmo os casos de transferéncia que aparecem nas
estdrias sdo importantes para a memoria das pessoas. Deste modo, os fatos que as
pessoas lembram ou  esquecem  seriam a substincia da qual
¢ feita a historia. Esses fatos apenas sobrevivem se eles fazem sentido
para as pessoas, € que por sobreviverem, tornam-se fatos histdricos;
consequentemente, ndo ha fonte oral falsa.

No Brasil, a utilizagdo da Historia Oral aconteceu a partir de 1975, com a implantacdo de um
laboratdrio de historia oral na Universidade Federal de Santa Catarina e com a experiéncia do
Centro de Pesquisa e Documentacdo de Histéria Contemporanea do Brasil (CPDOC) da
Fundacdo Getulio Vargas, no estado do Rio de Janeiro (FERREIRA, 1996).

Meihy (2002) relata que a HO demorou a se desenvolver no Brasil, e coloca duas possiveis
causas: auséncia de lacos universitarios com as culturas locais e falta de tradicdes nédo
académicas que desenvolvessem projetos de registro das historias locais e tradi¢cdes populares.
Essas caracteristicas provavelmente se somaram ao peso da tradicdo francesa que prioriza a

cultura formal e escrita.

O mesmo autor ressalta que o golpe de 1964, que, por um lado, proibiu projetos e registros
gue gravassem experiéncias ou depoimentos, por outro lado acabou favorecendo a HO, que se
tornou uma das alternativas para a afirmacédo da democracia.

A partir da Anistia, no final dos anos 70 e, principalmente apds 1983, 0 movimento da HO
floresceu, e atualmente o Brasil ocupa lugar destacado em nivel internacional, como promotor

de trabalhos dessa categoria.

Os anos 1990 assistiram a consolidacdo da historia oral no meio académico e a criacdo da
Associacdo Brasileira de Historia Oral (ABHO), em 1994, e da International Oral History
Association (IOHA), em 1996. A ABHO, criada durante o Il Encontro Nacional de Historia
Oral, realizado no Rio de Janeiro, reine estudiosos e pesquisadores das areas de historia,
ciéncias sociais, antropologia, educacdo e demais disciplinas das ciéncias humanas do pais
(ABHO, on line).


http://www.ioha.fgv.br/
http://www.ioha.fgv.br/
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No livro de Meihy, “Manual de Historia Oral” (2002, p.102), ha a seguinte frase de
Alessandro Portelli: “A histéria oral brasileira tem uma vantagem, pois, dadas as

caracteristicas de sua formago, pode fazer uma sintese das teorias dos diferentes paises”®,

Segundo Rouchou (2000), Meihy (2002) e Meihy e Holanda (2007), a HO pode se apresentar

como:

e Histdria Oral de vida: a narrativa é o ponto mais importante, onde o testemunho é a fonte
de riqueza e de andlise. Sdo evitadas perguntas.

e Histéria Oral tematica: levanta-se um fato, um acontecimento, e as entrevistas com as
testemunhas, participantes ou simples espectadores do acontecimento, vao limitar seu
discurso aquele fato.

e Tradicdo Oral: literatura oral, que se reporta a toda oralidade transmitida oralmente.

Este projeto utiliza a Historia oral tematica, visto que seu objetivo € resgatar o inicio da

Residéncia Médica no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.

O cerne do trabalho com Historia oral é a entrevista, € onde a investigacdo e a prética

cientificas se aliam e produzem resultados.

O ideal, numa situacdo de entrevista, é que se caminhe em dire¢do a um didlogo
informal e sincero, que permita a cumplicidade entre entrevistado e entrevistador, a
medida que ambos se engajam na reconstrucdo, na reflexdo e na interpretagdo do
passado. Essa cumplicidade pressupbe, necessariamente, que ambos reconhegam
suas diferencas e respeitem o outro enquanto portador de uma visdo de mundo
diferente, dada por sua experiéncia de vida, sua formacdo e sua cultura especifica.
Assim, cabe ao entrevistador, em primeiro lugar e principalmente, respeitar o
entrevistado [...] (ALBERTI, 2005, p.102).

Esta pesquisa trabalha especificamente com a memoria de pessoas, objetivando o resgate de
um tempo historico importante na instituicdo. O tipo de entrevista realizada foi a episddica,
gue soma caracteristicas da entrevista narrativa com a semi estruturada. Enquanto a entrevista
narrativa permite ao pesquisador abordar as experiéncias do entrevistado de modo mais
abrangente, e este Gltimo é o ator principal do ato de entrevistar, a entrevista episodica
favorece a analise de fendmenos cotidianos e rotinas do entrevistado mais concretamente e

possibilita didlogo mais aberto (maior participacdo do entrevistador).

8 No ha, no livro mencionado, nenhuma referéncia relativa a frase.
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Para se realizar a entrevista episodica é necessario uma pergunta geradora e um guia para o
pesquisador. Esse tipo de entrevista oferece a possibilidade deste fazer convites ao
entrevistado para que narre situacdes relevantes a questdo do estudo. Os tipos de episodios
abordados por essa forma de entrevista podem ser um episodio Unico, episédios repetidos ou

situaces historicas, pertencendo a esse Ultimo o abordado nesse trabalho (FLICK, 2002).

Segundo Flick (2004), a entrevista episddica traz a suposicdo de que as experiéncias que um
sujeito adquire sobre um determinado dominio estejam armazenadas e sejam lembradas nas
formas de conhecimento narrativo-episddico (aproxima mais da experiéncia) e semantico

(suposicdes e relacdes destas experiéncias).

Esses termos ‘episodico’ e ‘semantico’ se referem a tipos de memoria, descritos por Tulving
(1987) e explicitados a seguir, para melhor compreenséo. Entre as varias formas de
apresentacdo do sistema de memoria, optamos pelo apresentado por Fiorindo (2009), em sua
tese de doutoramento “O papel da memoria construtiva na producdo de narrativa oral infantil
a partir da leitura de imagens em sequéncia”.
Teoricamente, a memdaria seria representada por dois modulos:
e Sistema operacional ou de curta duracdo, limitado, onde as informacbes sao
descartadas ap0s 0 uso;
e Sistema de longa duracdo, de capacidade ilimitada, onde as informacGes sao
mantidas por longo tempo. Este Sistema é composto de dois outros chamados:
* Sistema de memoria implicita — dificil de ser verbalizada, por exemplo, como
andar de bicicleta, como jogar xadrez.
* Sistema de memodria explicita — suas informacbes podem ser verbalizadas.
Este, por sua vez, é composto de:
= memoria episodica — mais concreta, armazenamento de informacdes
pessoais em contextos historico e temporal especificos.
= memoria semantica — mais abstrata, informacdes relacionadas a
conhecimentos gerais, conceitos que ndo possuem contextos espaciais e
histdricos especificos (FIORINDO, 2009).

Portanto, conhecimento episodico seria aquele que esta ligado a situacdes concretas — pessoas,
acontecimentos, circunstancias, sequéncias de eventos que aconteceram em tempo e espacgo

particulares. E conhecimento seméantico seria abstrato, generalizado e sem contextualizagdo
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com pessoas e acontecimentos pessoais (ligado ao conceito e suas relagdes). A entrevista
episodica tornaria acessiveis esses dois tipos de conhecimentos (FLICK, 2002).

De acordo com Ferreira (1996) as décadas finais do século XX presenciaram grandes
transformagdes na pesquisa historica. “Revitalizou-se a andlise qualitativa, resgatou-se a
importancia das experiéncias individuais [...]” (FERREIRA, 1996, p. 15). Houve
aprofundamento das discussdes entre presente e passado na historia, rompimento com a visao
determinista do passado (da percep¢do do passado como algo que estd acabado, pronto,
definido para algo que tem continuidade hoje) e aumento das discussdes a cerca da relacdo
entre Historia e memdria. Essa perspectiva, que explora as relagdes entre meméria e Historia,
ao romper com uma Vvisdo determinista, reequaciona as relagdes entre passado e presente ao
presumir que o passado é elaborado pelas necessidades do presente e evidencia a constru¢do
das identidades dos atores por eles préprios. Ainda que ndo fosse seu objetivo, essa

abordagem favoreceu a HO, possibilitando maior espaco para esse tipo de trabalho.

Portelli (1997b) afirma que a HO diz respeito ao passado, logo a memoria, e que esta é
um processo individual que acontece num meio social dindmico. Por isso, as lembrangas
podem ser semelhantes, contraditérias ou sobrepostas, mas, nunca exatamente idénticas.’

E, em outro artigo, de 1996 (s/p), diz: “A historia oral e as memdrias, pois, ndo nos oferecem um
esquema de experiéncias comuns, mas sim um campo de possibilidades compartilhadas, reais

ou imaginarias [...]”.

Por esse fato, a HO, tende a apresentar a realidade ndo tanto como um tabuleiro em
que todos os quadrados sdo iguais, mas como um mosaico ou colcha de retalhos, em
que os pedacos sdo diferentes, porém formam um todo coerente depois de reunidos
[...] (PORTELLI,1997b, p. 16).

E essa foi a exata experiéncia da pesquisadora: em cada entrevista a respeito do tema desse

trabalho, com cada entrevistado, obteve-se uma fracdo do mosaico a ser construido.

O processo de entrevistar — sua preparacdo, planejamento e desenvolvimento — foi efetuado
com base nos referenciais tedricos de Queiroz (1988), Portelli (1997), Colognese e Melo
(1998), Thompson (2002), Alberti (2005) e Flick (2004), dentre outros.

% Esse autor ndo usa o termo ‘meméria coletiva’, ao contrario de Meihy (2002), porque afirma que “embora
estejamos trabalhando com o intuito de registrar lembrancas que possam ser coletivamente compartilhadas e
aproveitadas, devemos ser cautelosos ao situa-las fora do individuo” (1997, p.16).
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A entrevista pode ser definida como um processo de interagdo social, no qual o
entrevistador tem por objetivo a obtencdo de informacgbes, por parte do
entrevistado (COLOGNESE e MELO, 1998, p. 143).

A entrevista é talvez 0 modo mais difundido de obtencdo de informacdes discursivas
ndo documentais (CORTES, 1998, p. 19).

Ser bem sucedido ao entrevistar exige habilidade, Porém ha muitos estilos diferentes
de entrevista, que vao desde a que se faz sob a forma de conversa amigavel e
informal até o estilo mais formal e controlado de perguntar, e 0 bom entrevistador
acaba por desenvolver uma variedade do método, que para ele, produz os melhores
resultados e se harmoniza com sua personalidade (THOMPSON, 2002, p.254).

A escolha dos entrevistados foi determinada por informag6es encontradas em documentos,
por indicacdo do orientador desse trabalho, por indicagcdes dos entrevistados anteriores e por
informacdes obtidas em conversas informais sobre o tema. O primeiro contato com 0S
entrevistados foi por telefone, pessoalmente ou e-mail. Um dos participantes foi contatado
inicialmente, por e-mail, pelo orientador, para fins de apresentacdo da pesquisadora. Dois
aspectos facilitaram a aproximacdo inicial: a amostragem em série que possibilitou fazer
mencdo ao entrevistado anterior e o fato da pesquisadora conhecer, pessoalmente, a maioria
deles. Dois participantes, ap0s aceitarem participar em contato telefénico, ndo compareceram
a entrevista marcada. Houve trés recusas para participar da pesquisa, justificadas por questdes

pessoais e com a instituicdo.

No contato inicial e logo antes da entrevista, foram apresentados 0s objetivos e relevancia do
projeto. Antes da entrevista propriamente dita, apresentou-se 0 processo de entrevista e a

utilizacdo do material e se esclareceu sobre a importancia da colaboragéo do entrevistado.

Cada entrevistado também foi informado sobre os propositos deste trabalho, bem como de sua
justificativa, objetivos e métodos, através do Termo de consentimento livre e esclarecido —
TCLE, (APENDICE A). Além disso, foi esclarecido da intencdo de se doar a entrevista
gravada para o Centro de Memodria da Faculdade de Medicina, para futuras pesquisas e
apresentada a Carta de Cessdo de Direitos (ANEXO D). Todos os entrevistados aceitaram

prontamente assinar os dois documentos, sem nenhum constrangimento™.

A autora pesquisou sobre o tema, antes de iniciar as entrevistas, objetivando a construcao

do roteiro e escolha inicial dos entrevistados (NASCIMENTO, 2004). Durante a realizacéo

19 Todos os entrevistados trabalharam ou trabalham na Faculdade de Medicina e/ou Hospital das Clinicas, o que
pode explicar a inexisténcia de ressalvas a assinatura dos documentos.
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das entrevistas percebeu a necessidade de expandir essa pesquisa, também para esclarecer
aspectos trazidos pelos entrevistados. Por esse motivo, apresenta, nos Resultados, parte da
historia da UFMG, Faculdade de Medicina e Hospital das Clinicas da UFMG, com o intuito
de contextualizar, institucionalmente, o inicio da residéncia médica do Hospital das
Clinicas/lUFMG.

Como esperado, as entrevistas completaram e clarearam as informacdes iniciais, desenhando
0 inicio da residéncia médica no Hospital das Clinicas, de forma ainda parcial, mas revelando

Seu processo e ressaltando fatos e nomes que o protagonizaram.

O lugar da entrevista foi sempre escolhido pelo narrador para que se sentisse mais a vontade.
Em um dos locais escolhidos havia muito ruido (transito e conversas), fato ndo antecipado
pela entrevistadora (0 entrevistado marcou num lugar X, a entrevistadora pensou ser numa

sala Y e foi numa sala Z), o que dificultou enormemente a transcri¢do da entrevista.

Foram realizadas 23 entrevistas, sendo 21 entrevistados do sexo masculino e 2 do sexo
feminino. Destes, 21 ocupavam o lugar de médico residente e/ou professor na Faculdade de
Medicina, nas décadas de 1950, 1960 e 1970 e 2 sdo servidores aposentados do HC. Os locais
escolhidos pelos entrevistados foram: seus consultorios particulares (6), salas da Faculdade de
Medicina e da Faculdade de Ciéncias Médicas (5), salas do Hospital das Clinicas (3), sala da
Cooperativa Médica (2), consultério do Hospital das Clinicas (1), escritdrio particular (1) e
residéncia do entrevistado (1). Trés entrevistas foram realizadas por telefone e uma por e-

mail. As entrevistas tiveram a duracéo de 13 minutos e 28 segundos a 1 hora e 3 minutos.

O numero de entrevistados pode ser justificado porgque houve particularidades no inicio da
residéncia Médica no Hospital das Clinicas, sinalizadas por informacdes colhidas durante as
entrevistas iniciais, tais como: esse inicio ndo aconteceu simultaneamente para as quatro
Clinicas Basicas (Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia), houve duas
outras clinicas (Oftalmologia e Neurologia) que tiveram a residéncia iniciada antes ou
concomitantemente, e mesmo na Clinica Médica esse come¢o aconteceu diferentemente em
cada uma das suas Clinicas na época (eram 04 Clinicas Médicas™). Ao perceber isso, a

pesquisadora acrescentou a pergunta “O senhor se lembra dos nomes de residentes seus

1 Ver Histéria da Faculdade de Medicina, p. 62-63.
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contemporaneos de outras clinicas?” a ser feita no final da entrevista e, dessa forma, a

amostragem aumentou.

Foi utilizado o gravador digital marca Panasonic, modelo RR-US550. De acordo com as
especificacdes técnicas do dispositivo, as entrevistas foram gravadas em formato MPEG-1/2
Audio Layer 3 (mp3)* e transferidas diretamente para o computador. Os arquivos,
armazenados em pastas, foram posteriormente gravados em compact disc (cd), como
precaucdo para possiveis perdas. Em uma das entrevistas, o gravador ndo funcionou
adequadamente, sendo necessario agendar novamente. O entrevistado aceitou cordialmente o
imprevisto e a pesquisadora aprendeu que deveria conferir o dispositivo

antes de cada entrevista, 0 que passou a fazer.

Um roteiro foi elaborado (APENDICE C) e utilizado como guia pela pesquisadora. Durante o
contato com os narradores, esse roteiro foi mais ou menos utilizado e flexibilizado, de acordo
com o ritmo e o desenvolvimento da entrevista. A primeira questdo do roteiro teve a fungéo
de pergunta geradora — O(a) senhor(a) se lembra de quando e como a residéncia médica no
Hospital das Clinicas comecou? — e as outras formavam um guia para a pesquisadora. Sabe-se
que na entrevista episodica podem ser realizadas questbes especificas para esclarecer
conceitos dos entrevistados a respeito do tema, entretanto, neste trabalho, ndo foi realizado

este tipo de pergunta, se atendo ao cotidiano do processo.

Um dos entrevistados, no contato inicial por telefone, perguntou se havia roteiro e solicitou
que a pesquisadora o levasse e o utilizasse, literalmente'®. Com alguns dos entrevistados, a
resposta a primeira questdo gerou narrativa onde todas as outras questfes do roteiro foram
respondidas, havendo pouca necessidade da interferéncia da pesquisadora. Um narrador teve
grande dificuldade em seu relato, o que nos lembrou de que “devemos presumir que nem
todos os entrevistados sejam capazes de apresentar narrativas sobre suas vidas. Encontramos
pessoas reticentes, timidas, pouco comunicativas ou extremamente reservadas [...]” (FUCHS,

1984, p.249 apud FLICK, 2002, p.114).

2.0 MP3 (MPEG-1/2 Audio Layer 3) foi um dos primeiros tipos de compressio de &udio digital com perdas
quase imperceptiveis a maioria dos ouvidos humanos, o que permitiu armazenar sons no computador, sem
ocupar muito espago e com qualidade razoavel (TECMUNDO, 2009).

13 Situacdo comum, de acordo com Thompson (2002).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Compress%C3%A3o_com_perda_de_dados
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Fazendo um paralelo com Queiroz (1988), que afirma que a falha da memoria encontrada em
varios casos pode ser reveladora da forma de participacdo em tais acontecimentos, a autora
interpretou o fato de que alguns entrevistados néo tenham se lembrado, ou se lembrado muito
pouco de questdes relacionadas ao tema, mais como auséncia de participacdo no processo de
instituicdo da residéncia médica no Hospital das Clinicas do que consequéncia de déficit de

memoria devido a idade.

Entretanto, mesmo quando ndo traziam informagfes novas ou confirmavam dados de
entrevistas anteriores, ao final, verificou-se que cada entrevista foi importante e se pode
concluir junto com Portelli que “... nossa arte de ouvir baseia-se na consciéncia de que
praticamente todas as pessoas com quem conversamos enriquecem nossa experiéncia”
(PORTELLLI, 1997b, p.17).

As transcricbes das entrevistas foram literais e realizadas por profissional formada em
jornalismo. Cada uma das transcri¢cdes foi conferida e corrigida pela pesquisadora, ouvindo
simultaneamente a gravacdo. As transcricbes foram encaminhadas ao entrevistado, para
possiveis correcdes e acréscimos, e devolucdo com rubrica em cada pagina, significando o
aceite do conteudo. Varios entrevistados se alarmaram com a forma da transcricdo (linguagem
oral) e foram necessarios esclarecimentos, ocasionalmente minuciosos, a respeito da funcéo
do documento especifico e de como seria realizada a redagdo final. Um entrevistado ndo

aceitou a transcricéo literal, e a alterou, transformando-a em um texto formal.**

Na memoria da pesquisadora, cada entrevista tinha suas particularidades decorrentes dos
varios sentidos humanos: cheiros (de livros, de medicamentos, de p0), tatos (das diferentes
cadeiras e mesas), sons (das entonacdes das vozes, dos ruidos ao fundo ou muito perto, de
canto de passaros, de papeis sendo mexidos), visdo (expressdes faciais, gestos do narrador e
da pesquisadora, lagrimas). Portanto, a pesquisadora, ao ouvir as gravacdes e, ao ler as
transcricbes, também as completava com o que faltava, com suas proprias lembrancas do
momento da entrevista'®. Percebeu entdo que sempre haveria uma falta, para quem néo
tivesse participado da entrevista. E concluiu que mesmo com a transcri¢do literal (com as
pausas, sorrisos, idas e vindas, énfases), ndo é possivel manter no texto a riqueza da

linguagem oral e nem imaginar os gestos e expressdes faciais, e a transcricdo causa uma

14 Somente assim autorizou seu uso, 0 que é visto na literatura.
15 «[...] refaz de certo modo, o contexto todo da entrevista na lembranga” (QUEIROZ, 1991, p.87).
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frustracdo porque ela é outra coisa, mais fria, menos viva (SILVA A.M., 2010). Ou, como as
palavras de Queiroz descrevem bem: “da transformacdo completa do documento oral, com
sua vivacidade, colorido e calor humano, no documento escrito, inerte, passivo, estatico, que,
além disso, reproduz somente em parte tudo quanto realmente ocorreu” (QUEIROZ, 1991, p.

88).

De acordo com Queiroz (1988), ha mesmo perdas ou enfraquecimentos na transmissao por
relatos orais. Um primeiro se daria na passagem do indizivel para a palavra, quando o
narrador coloca em suas palavras 0 que experimentou, viveu ou sentiu.
Especificamente quanto a técnica de gravacdo, Queiroz (1991) chama a atencdo para 0 que
nomeia de ‘fases da técnica de gravacdo’: uma primeira fase ¢ a do registro, na qual a fala do
informante é captada com grande fidelidade, mas onde j& ha recorte do real, uma vez que
somente a fala € registrada, sendo excluidos os outros detalhes do contexto da entrevista. A
segunda fase € a da transcricdo, a passagem da gravacao de audio para o documento escrito,
onde também ha perda. “O documento escrito, resultado destas duas fases ¢ uma palida copia
da realidade, e é sobre essa palida copia que trabalha o pesquisador” (QUEIROZ, 1991, p.
90).

Além desse aspecto, relacionado a apreensao da realidade e das perdas no processo, ainda ha a
considerar a durabilidade e preservacdo dos materiais. Embora se possa preservar as fitas ou
cds™, para a manutengdo dos dados originais, o material do qual sdo feitos é menos
permanente que o papel, de modo que a Unica forma de se conservar o relato por longo tempo

ainda esta em sua transcricao.

A linguagem utilizada, ao realizar as perguntas, foi a mais clara possivel. O fato de
pesquisadora e entrevistados compartilharem uma mesma profissdo e/ou universo de trabalho
e de linguagem trouxe facilidades e empecilhos. Embora ndo tenha trazido grandes ou
irrecuperaveis perdas ao conteddo final, um aspecto merece ser ressaltado:
como a pesquisadora foi aluna de varios dos narradores, o respeito aprendido/devido nessa

relagdo anterior’’ a impediu de realizar interferéncias (posteriormente avaliadas como

' Embora a durabilidade da midia cd ainda ndo esteja claramente definida, devido a seu pouco tempo de
existéncia, jA se sabe que depende da sua qualidade e dos cuidados tomados na sua manutencdo
(CLUBEDOHARDWARE, 2008).

7 A entrevista se constitui em tipo de interacdo novo, construido a partir do século XIX, ainda ndo sendo
governado por padrdes e regras consolidados, mas por convencdes relativamente novas. Essa auséncia de
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necessarias) em Vvarias entrevistas. Outro aspecto a ser lembrado foi que ja havia
conhecimento prévio e mais intimidade no trato, com alguns dos entrevistados, o que
favoreceu maior participagdo da pesquisadora na entrevista desses, 0 que a autora nao

conseguiu avaliar.

Mesmo com os detalhes descritos anteriormente, o ja compartilhado entre os dois
participantes da entrevista facilitou enormemente a comunicacdo e o entendimento por parte
da pesquisadora. Em inumeros momentos, essa clareza aconteceu de forma profunda,
emocionando a ambos, quando um olhar, um meio sorriso, um Suspiro
completavam e extrapolavam a comunicagdo verbal. O universo da faculdade e do
hospital, com todas as suas particularidades, dificuldades e grandezas, apareceu em quase
todas as falas. Especificamente com um dos entrevistados, a pesquisadora se emocionou as
lagrimas (contidas), ao ouvir a histdria narrada e ao perceber a grandeza e transitoriedade

humanas.

Com os entrevistados com 0s quais ndo havia conhecimento pessoal prévio, ao final da
entrevista era notdria uma troca mais afetiva entre as duas partes, o que levou a concordar
com as palavras de Mattar: “Nédo existe neutralidade no contato entrevistador-entrevistado,
ambos constroem o produto final da entrevista [...] Cada entrevista é singular, pela relacéo
que se estabelece; uma entrevista feita com o mesmo narrador por outro pesquisador seria
outra entrevista” (MATTAR, 2008, p.84).

Esse produto final, que ndo se encontra nem na gravacdo e nem na transcricdo, poderia,
talvez, ser descrito como “A ilusdo da convergéncia. No entanto sei que é mais que ilusdo. As
vezes um encontro € possivel, o transbordamento de uma realidade em outra” (WALLER,
1993, p.173) ou, “o sentido ndo esta nem em um dos parceiros nem nos dois em conjunto,
mas encontra-se somente neste encarnado jogo entre os dois, neste seu Entre” (BUBER, 1982,
p. 139).

Esses universos compartilhados e o fato da maioria ser professor podem explicar seu imenso

interesse, sua disponibilidade em ajudar e sua referéncia a livros e artigos que pudessem

estruturacdo cultural sélida em torno dos dois papéis faz com que muitas vezes eles reproduzam, durante o
encontro, tipos de relagfes mais usuais (CORTES, 1998).
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acrescentar algo. A maioria dos livros indicados foi dada ou emprestada pelos entrevistados
para a pesquisadora e auxiliaram, uns mais e outros menos, nesta pesquisa. Pode-se concluir,

portanto, que

[...] o trabalho com a Historia Oral acontece muito em consequéncia da convivéncia,
pois existem historias que nos unem. Isso é muito interessante porque as pessoas se
envolvem com a pesquisa, se fazem disponiveis para entrevistas e indicam outros
[...], uma vez que compartilham interesses (SILVA A.M., 2010, p.47).

A pesquisadora voltou ao mesmo entrevistado, em quatro ocasides; duas por iniciativa
prépria, quando havia necessidade de maiores esclarecimentos, e duas solicitadas pelo
entrevistado, quando novas lembrancas foram despertadas apds a primeira entrevista, o que é

descrito na literatura.

Para fins de organizacdo do material e preservacdo de suas identidades, cada entrevistado e
sua respectiva entrevista foram identificados pela letra E seguida de um numero, de acordo
com a ordem cronoldgica das entrevistas: E1, E2, E3, e assim por diante. Essa identificacdo s
é conhecida pela pesquisadora, e, em caso de ser necessaria a identificacdo da referéncia de

algum dado, no texto final, o codigo descrito acima sera usado.

Tempos depois das entrevistas, ao escrever sobre sua experiéncia, a pesquisadora comeca a
tomar consciéncia de como foi afetada pelo trabalho, pela convivéncia, embora breve, com 0s
entrevistados. Semelhantemente a Portelli (1997b, p.29), “[...] adquiri uma percep¢ao muito

diferente de mim mesmo, pelo qual sou grato™.

[...] os documentos de histéria oral sdo sempre o resultado de um relacionamento, de um
projeto compartilhado, no qual ambos, entrevistador e entrevistado, sdo envolvidos [...]
(PORTELLLI, 19974, p.35).

O namero de entrevistados necessario a pesquisa foi aquele que obteve um grau suficiente de
evidéncia qualitativa, medido pelo critério de saturacdo. Este critério — saturacdo — €
percebido quando as entrevistas comecam a se repetir, em seu contetdo ou narrativa. Meihy
(2002, p. 123) afirma que “o argumento decisivo para marcar o limite do nimero de
entrevistas remete a sua utilidade e aproveitamento. Quando os argumentos comecam a ficar

repetitivos, deve-se parar as entrevistas”.
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Dessa forma, as entrevistas foram finalizadas quando houve, por parte da pesquisadora, a
percepcdo de que as informagdes se tornaram repetitivas, pouco acrescentando ao j& obtido.

Somente ao concluir esse trabalho a pesquisadora percebeu que, embora houvesse
justificativas objetivas, importantes e concretas para fazer esse resgate, também o fazia para si
propria. Essa percepgdo se deu ao ler a seguinte frase “As vezes até queremos fazer a historia
dos outros, mas a escolha do tema, a organizacdo do projeto e a conducdo das entrevistas
demonstram que estamos sempre fazendo também nossa propria historia”, de autoria de
Rubem Figgot, citada em Meihy (2002, p. 106)*®.

Meihy e Holanda (2007, p. 131) afirmam que a analise das entrevistas € importante, pois
sozinhas elas nao sustentam um projeto de HO e “a dimensao social ¢ feita na medida em que

sdo indicados 0s pontos de intercessdo das diversas entrevistas”.

Nesse trabalho, usamos a andlise de conteddo, que, segundo Moraes (1999, s/p)

[...] constitui uma metodologia de pesquisa usada para descrever e interpretar o
conteudo de toda classe de documentos e textos. Essa andlise, conduzindo a
descricBes sistematicas, qualitativas ou quantitativas, ajuda a reinterpretar as
mensagens e a atingir uma compreensdo de seus significados num nivel que vai
além de uma leitura comum.

Ou

A anélise de conteido é um conjunto de técnicas de anélise das comunicacdes,
visando obter, por procedimentos objetivos e sistematicos de descri¢do do contelido
das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/recepcdo destas mensagens
(BARDIN, 1977, p.42).

Os procedimentos da analise de contetdo ndo sdo definidos rigidamente a priori, mas séo
adequados ou reinventados de acordo com os objetivos e dominio do projeto de pesquisa.
Bardin (2010, p.32) afirma que “a analise de conteudo (seria melhor falar de analises de
conteudo) ¢ um método muito empirico, dependente do tipo de ‘fala’ a que se dedica e do tipo
de interpretacdo que se pretende como objetivo”.

Essa intima conexdo entre objetivos e procedimentos possibilitou, historicamente, classificar
0s objetivos da pesquisa, utilizando a analise de conteldo e se baseando na caracterizacdo da
comunicagao existente:

¢ Quem fala — investiga quem emite a mensagem.

18 N&o h4, no livro mencionado, nenhuma referéncia relativa a frase.



44

Pra dizer o qué — o estudo se dirige para as caracteristicas da mensagem propriamente
dita, para seu valor informacional. E o que constitui uma anélise tematica e é onde esse
trabalho se enquadra nessa classificagéo.

A quem — focaliza o receptor e procura inferir as caracteristicas deste, a partir do que 1€ ou
OuVe.

De que modo — voltado a forma como a comunicacgao se processa, seus codigos, seu estilo,
a estrutura da linguagem, dentre outras caracteristicas.

Com que finalidade — indaga a respeito dos objetivos de uma dada comunicacdo, sejam
explicitos ou implicitos.

Com que resultados — procura identificar e descrever os resultados efetivos de uma
comunicacdo (MORAES R., 1999).

Embora os procedimentos utilizados na analise de conteddo variem de acordo com os

objetivos da pesquisa, é necessario que haja sistematizacdo de suas técnicas, para que haja
valor cientifico (MORAES R., 1999; OLIVEIRA, 2008). Considerando tal afirmativa, a

pesquisadora optou por seguir o método proposto por Moraes (1999), adaptado aos objetivos

desse trabalho.

De acordo com esse autor, deve haver as seguintes etapas:

Preparacdo: identificar e codificar inicialmente o material a ser usado. Tais procedimentos
aconteceram nesse trabalho, na selecdo dos entrevistados e codificacdo das respectivas
entrevistas, de acordo com o ja descrito.

Unitarizacdo: transformar os dados brutos em unidades de analise (ou registro), ou dividir
0 documento em unidades menores, para fins de analise. Essas unidades podem ser
definidas como tematica, ou por uma palavra, uma frase, ou fracdo de tempo, dentre
outros. A definicdo de qual sera a unidade de registro deve ser feita previamente, levando
em conta a natureza do problema, os objetivos da pesquisa e o tipo de material analisado.
Esse trabalho utilizou a unidade de analise tematica, definida por Oliveira (2008, p.571)
como “[...] o segmento do texto que contém uma assertiva completa sobre o objeto em
estudo [...]".

Categorizacdo™®: consiste em agrupar os dados (unidades de anélise), considerando sua

semelhanca ou analogia, de acordo com determinados critérios. Esses critérios podem ser:

19 <¢

A palavra categoria, em geral, se refere a um conceito que abrange elementos ou aspectos com caracteristicas

comuns e que se relacionam entre si” (MINAYO, 2004, p.70).
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semanticos (categorias tematicas), sintaticos (a partir de verbos, adjetivos, substantivos),
dentre outros. A pesquisadora optou pelas categorias teméticas, de acordo com o problema
e 0s objetivos do trabalho. Essas categorias foram definidas previamente pelos objetivos
especificos (categorias analiticas) e a partir da coleta e analise dos dados (categorias

empiricas).

Considerando os pressupostos descritos, obteve-se as seguintes categorias de analise:
1. Categorias analiticas
e O contexto historico-social da UFMG/FM/HC

e Oinicio e o cotidiano do processo de residéncia médica no Hospital das Clinicas:
= 0(S) processo(s) de selecéo.
= acarga horaria.
= aremuneracao

= o certificado de conclusao.

Os nomes dos primeiros residentes e preceptores.

N

Categorias empiricas

Reforma Universitaria de 1968

= extingdo das catedras

= separacdo e mudanca do curso basico

Outras caracteristicas da residéncia

= criacdo da Associacdo dos Residentes

Preceptores
= caracteristicas dos preceptores

= relacionamento entre preceptores e residentes

Inauguracédo do CTI

Clinica de Doencas Infecciosas e Parasitarias



= chefia e membros da equipe
= rotina do ambulatorio

= Jlocalizacéo

Ontem e hoje
= comparagdo entre a residéncia de outrora e a de hoje
e COMPromisso
= mercantilizagdo da medicina atual

= desumanizacdo da medicina atual
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Escrever é traduzir. Mesmo quando estivermos a utilizar a nossa propria lingua.
Transportamos 0 que vemos e 0 que sentimos [...] para um cddigo convencional de signos, a
escrita e deixamos as circunstancias e aos acasos da comunicacao a responsabilidade de fazer
chegar a inteligéncia do leitor, ndo tanto a integridade da experiéncia que nos propusemos
transmitir [...], mas uma sombra, a0 menos, do que no fundo do nosso espirito sabemos bem
ser intraduzivel, por exemplo a emocdo pura de um encontro, o deslumbramento de uma
descoberta, esse instante fugaz de siléncio anterior a palavra que vai ficar na memaoria como o

rasto de um sonho que o tempo né@o apagara por completo.

José de Sousa Saramago
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4 RESULTADOS E ANALISE

4.1 Contextualizando o inicio da Residéncia Médica no Hospital das Clinicas

Antes de falar especificamente sobre o inicio da Residéncia Médica no Hospital das Clinicas,
é mister fazer eshoco® histérico das instituicdes relacionadas — UFMG, Faculdade de
Medicina da UFMG e Hospital das Clinicas da UFMG — até a época desse inicio.

Universidade Federal de Minas Gerais

Sabia o professor Mendes Pimentel que uma Universidade ndo se improvisa — ela é
obra de geracBes — e por isso esbocou as linhas fundamentais de sua constituicdo
inicial, a pedido do Presidente Anténio Carlos, mas na certeza de que ndo
permaneceria sempre dentro daqueles limites, pois pouco a pouco ela iria se
ampliando, através da colaboracdo de todos 0s mineiros, que nao regateariam

esforgos para coloca-la no seu devido lugar (MORAES E., 1971, p.65).

Desde a epoca da Inconfidéncia Mineira (final do século XVIII), existia a ideia de se criar
uma universidade em Minas Gerais. Tal fato s6 se concretizou no século XX, quando, durante
0 governo de Antdnio Carlos Ribeiro de Andrada, o Congresso Estadual recebeu projeto para
a criacdo da Universidade de Minas Gerais (UMG), como uma instituicdo privada e
subsidiada pelo Estado, fruto da reunido das Faculdades de Direito, Medicina e Odontologia e
Farmacia, e da Escola de Engenharia. No dia 07 de setembro de 1927, a Lei Estadual n° 956
criou a Universidade de Minas Gerais (como fundacdo de direito privado), cujos principios
basicos eram o desenvolvimento do ensino, 0 empenho no progresso regional e o
aprimoramento da cultura. As Faculdades e Escola que a compunham mantiveram sua
autonomia administrativa e didatica (UFMG b, s/d; MORAES E., 1971).

O primeiro Regulamento da Universidade, expedido por decreto (22/09/1927), foi publicado
no orgdo oficial do estado no dia 23/09/1927, sob 0 n° 7921. Nesse mesmo ano, 0 primeiro
Reitor — Professor Francisco Mendes Pimentel — foi escolhido pelo Presidente do Estado e

nomeado por decreto, com mandato por tempo indeterminado (MORAES E., 1971).

Como o Reitor era também Diretor da Faculdade de Direito, a primeira sede da

Universidade foi instalada, provisoriamente, nessa escola, na Praga Afonso Arinos n°® 176

2 A historia de cada uma dessas instituicdes é plena de detalhes, de nomes que as inspiraram, de fatos que as
moldaram. N&o h& espago nesse projeto para o relato de todos esses detalhes, fatos e nomes. A autora espera ter
feito esboco necessario, para contextualizar a época do inicio da residéncia Médica no Hospital das Clinicas.


http://www.medicina.ufmg.br/
http://www.farmacia.ufmg.br/
http://www.eng.ufmg.br/

48

(Fig. 1). Posteriormente a sede foi transferida para a Rua Guajajaras, n°176, em prédio da
Sociedade Mineira de Agricultura. Somente anos depois, teve inicio a construgdo de sua sede,
em espaco adequado para o desenvolvimento de um futuro campus®, com o prédio da reitoria
(Fig. 2) inaugurado, no Campus Pampulha, em 1962 (MORAES E., 1971; UFMG b, s/d).

a Universidade teve sua sede de 1927 a 1931. Fonte: MORAES E., 1971, p. 47

W

Figura 2 Prédio da Reitoria, no Campus Pampulha, s/d. Fonte: MORAES E., 1971, p.236

O Conselho Universitario era composto dos Diretores dos Institutos incorporados a
Universidade, trés professores eleitos anualmente pelas congregacfes de cada um deles e

representantes do corpo discente (com direito a voto somente em questdes referentes ao plano

21 A Fazenda Dalva, na regido da Pampulha, foi desapropriada pelo Governador Benedito Valadares em 1942, e,
em 1947, durante o governo Milton Campos, a escritura do terreno foi oficialmente assinada e foram iniciados os
trabalhos de terraplanagem (UFMG b).
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de ensino, disciplina escolar e assisténcia académica). Essa composicdo inicial foi definida
pelo decreto 7.921 de 22/09/1927e os primeiros Conselheiros foram:

Presidente: Professor Francisco Mendes Pimentel (reitor)

Secretério: Dr. Camilo Mendes Pimentel

Representantes da Faculdade de Direito: professores Estevéo Leite de Magalhées Pinto
(vice diretor), Rafael de Almeida Magalhaes, Tito Fulgéncio Alves Pereira, e 0 universitario
Plinio Lemos.

Representantes da Faculdade de Medicina: professores Hugo Furquim Werneck
(diretor), Aurélio Pires, Jodo de Melo Teixeira, Eduardo Borges da Costa, e 0 universitario
Artur Reis.

Representantes da Escola de Engenharia: professores Artur da Costa Guimaraes,
(diretor), Lucio José dos Santos, Agnelo Esperidido de Abreu Macedo, Lourenco Baeta Neves
e 0 universitario Candido Holanda de Lima.

Representantes da Escola de Odontologia e Farmécia: professores Jodo Ladeira de
Sena (diretor), Elias de PauloAndrade, Tedfilo da Costa Lage, Washington Ferreira Pires e 0
universitario Italo Pelegrino (MORAES E., 1971).

Em sua sessdo de instalagdo, em 24/11/1927, o Conselho Universitario designou Comissdo
Especial para elaboracdo do Regimento Interno do Conselho e da Secretaria da Universidade.
Esse primeiro Regimento foi aprovado em sessdo de 19/05/1928. Nessa mesma sessdo de
novembro de 1927 foi designada outra Comissdo Especial para elaboracdo das armas e do
selo universitario. A sugestdo aprovada (Fig.3) foi apresentada na sessdo de 16/01/1928
(MORAES E., 1971).

Nas palavras do 1’ Reitor, Professor Francisco Mendes

Pimentel, eis a explicacdo do emblema adotado:

“INCIPIT VITA NOVA” é a divisa proposta pelo
nosso brazio universitario. O lema visa a significar
a perpétua inquietude do homem de ciéncia; cada

uma de cujas conquistas é o ponto de partida para
novas aspiracoes e para realizacOes novas no per-
pétuo “devenir” humano.

“A “pyra ardens” é o simbolo de constante

transformacéao aperfeicoadora.

Figura3 O brasdo da Universidade Fonte: MORAES E., 1971, s/p
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Em 1931, o decreto n. 19.851 estabeleceu que o Reitor, nas universidades federais e estaduais,
seria de nomeacéo dos respectivos governos, devendo a escolha recair em nome constante de
uma lista triplice, organizada pelo Conselho Universitario. Em sessdo do Conselho
Universitario de 27 de abril de 1931 foi organizada a lista triplice: professores Lucio José dos
Santos, Francisco Brant e José Baeta Viana. O escolhido pelo Presidente do Estado foi o
professor Lucio José dos Santos, que assumiu em 18 de maio de 1931 (MORAES E., 1971).

Em 1949, pela Lei 971 de 16 de dezembro, acontece a federalizagdo da Universidade de
Minas Gerais, que transformou-a em autarquia educacional, ligada ao Ministério de Educacéo
e Salde. Entretanto, somente em 1965, pela lei 4759, a universidade passou a se denominar
Universidade Federal de Minas Gerais (MORAES E., 1971).

Desde a sua criacdo, a universidade agregou outras escolas e faculdades, e atualmente atende
cerca de 40.000 alunos na graduacéo e pos graduacao.

o Unidades Académicas: Escola de Arquitetura, Escola de Belas Artes, Escola de
Ciéncia da Informacdo, Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
Escola de Enfermagem, Escola de Engenharia, Escola de Musica, Escola de Veterinaria,
Faculdade de Ciéncias Econémicas, Faculdade de Direito, Faculdade de Educacéo, Faculdade
de Farmacia, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas, Faculdade de Letras, Faculdade de
Medicina, Faculdade de Odontologia, Instituto de Ciéncias Agrarias — ICA, Instituto de
Ciéncias Bioldgicas — ICB, Instituto de Ciéncias Exatas — ICEX e Instituto de Geociéncias —
IGC.

o Unidades Especiais: Colégio Técnico (COLTEC), Centro Pedagdgico da
Escola de Educacdo Basica e Profissional, Teatro Universitario, Hospital das Clinicas e
Hospital Risoleta Tolentino Neves (UFMG c).

O atual reitor, professor Clélio Campolina Diniz, em seu discurso de posse, disse palavras que

remontam as ditas pelo primeiro reitor, quanto ao significado de Universidade:

... a Universidade é uma obra de construgdo coletiva, cujo sucesso depende do
trabalho, da dedicacdo e da competéncia de diversas geragdes. A UFMG que temos
hoje resulta do que fizeram aqueles que nos antecederam, moldando uma instituicdo
compromissada, a0 mesmo tempo, com a exceléncia académica e com o seu papel

social. Uma instituicdo com raizes profundas no Brasil e em Minas Gerais, mas com


http://www.eci.ufmg.br/
http://www.eci.ufmg.br/
http://www.enf.ufmg.br/
http://www.odonto.ufmg.br/
http://www.icb.ufmg.br/
http://www.icb.ufmg.br/
http://www.icex.ufmg.br/
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o olhar voltado para o mundo, consciente de seu tempo e de seu lugar (UFMG a,

2004 ).

O quadro abaixo lista 0s nomes dos reitores da UFMG desde sua criacao até a década de

1970:

REITORES

PERIODO

Francisco Mendes Pimentel

Novembro de 1927 a novembro de 1930

Llcio José dos Santos

Marco de 1931 a maio de 1933

Otaviano Ribeiro de Almeida

Maio de 1933 a marc¢o de 1934, e de setembro de
1935 a outubro de 1937

Francisco José de Almeida Brant

Outubro de 1937 a setembro de 1941

Mério Casassanta

Novembro de 1930 a abril de 1931, e de julho de
1941 a setembro de 1944

Alcindo da Silva Vieira

Novembro de 1944 a dezembro de 1945

Manoel Pires de Carvalho e
Albuquerque

Janeiro de 1946 a janeiro de 1949

Otavio Coelho de Magalhdes

Marco de 1949 a marco de 1952

Pedro Paulo Penido

Abril de 1952 a abril de 1955, e de abril de 1958 a
julho de 1960

Lincoln Prates

Abril de 1955 a abril de 1958

Orlando Magalh&es Carvalho

Marco de 1961 a fevereiro de 1964

Aluisio Pimenta

Fevereiro de 1964 a fevereiro de 1967

Gerson de Brito Melo Boson

Fevereiro de 1967 a outubro de 1969

Marcelo de Vasconcelos Coelho

Dezembro de 1969 a dezembro de 1973

Eduardo Osoério Cisalpino

Fevereiro de 1974 a fevereiro de 1978

Quadro 2 - Lista dos reitores da UFMG, desde sua criagdo até a década de 1970

Fonte: UFMG 80 anos a


http://pt.wikipedia.org/wiki/Francisco_Mendes_Pimentel
http://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%BAcio_Jos%C3%A9_dos_Santos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Otaviano_Ribeiro_de_Almeida
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Francisco_Jos%C3%A9_de_Almeida_Brant&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=M%C3%A1rio_Casassanta&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Alcindo_da_Silva_Vieira&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Manoel_Pires_de_Carvalho_e_Albuquerque&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Manoel_Pires_de_Carvalho_e_Albuquerque&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Ot%C3%A1vio_Coelho_de_Magalh%C3%A3es&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pedro_Paulo_Penido
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Lincoln_Prates&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Orlando_Magalh%C3%A3es_Carvalho
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alu%C3%ADsio_Pimenta
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Gerson_de_Brito_Melo_Boson&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Marcelo_de_Vasconcelos_Coelho&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Eduardo_Os%C3%B3rio_Cisalpino&action=edit&redlink=1
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Faculdade de Medicina

O homem precisa do homem para tornar-se homem. Um médico precisa de um
médico para tornar-se médico (E1).

Desde o final do século XIX, ja havia projeto para uma Faculdade de Medicina em Belo
Horizonte. Entretanto, somente no dia 05 de marco de 1911 foi criada a Faculdade de
Medicina de Belo Horizonte, por deliberagdo da Associacdo Médico-Cirargica de Minas
Gerais. Seus primeiros estatutos foram aprovados em 03 de maio do mesmo ano, e, nesse
mesmo dia, foi escolhida sua primeira diretoria (MORAES E., 1971; FACULDADE DE
MEDICINA/UFMG, 1962).

Seus fundadores foram os doutores: Cicero Ribeiro Ferreira Rodrigues, Alfredo Balena,
Antbnio Aleixo, Cornélio Vaz de Melo, Eduardo Ribeiro Borges da Costa, Ezequiel Dias,
Honorato Alves, Hugo Furquim Werneck, Octavio Machado, Olyntho Deodato dos Reis
Meirelles, Samuel Libanio e Zoroastro Alvarenga (MORAES E., 1971; FACULDADE DE
MEDICINA/UFMG, 1962).

A primeira Diretoria (Diretor: Dr. Cicero Ribeiro Ferreira; vice-diretor: Dr. Cornélio Vaz de
Melo; secretario: Dr. Jodo Baptista de Freitas) tomou posse em 25 de junho de 1911, e, em 30
de junho de 1930, na entdo Av. Mantiqueira, hoje Av. Alfredo Balena, foi lancada a pedra
fundamental do edificio da futura sede da Faculdade (MORAES E., 1971; FACULDADE DE
MEDICINA/UFMG, 1962).

A primeira sede da Faculdade de Medicina foi no
palacete Thibau (Fig.4), situado na Av. Afonso Pena,
esquina com R. Espirito Santo. Nessa sede foi
realizada a primeira aula inaugural, a 8 de abril de
1912, proferida pelo professor Zoroastro Alvarenga. A
Faculdade mudou-se para o edificio (Fig. 5) situado na
atual Av. Alfredo Balena, em 1914, onde permaneceu
até 1955. O projeto arquitetbnico dessa sede nunca foi

completado e ela foi demolida, em 1957, quando foi

iniciada a construcdo do atual prédio (figs.6 e 11)

Figura 4 Palacete Thibau. Fonte:
www.ufmag.br/boletim/bol1728/4.shtml



http://www.ufmg.br/boletim/bol1728/4.shtml
http://www.ufmg.br/boletim/bol1728/4.shtml

(MORAES E., 1971; FACULDADE DE MEDICINA/UFMG, 1962).

Figura 5 Prédio original da Faculdade de Medicina, situado na Av. Alfredo Balena, s/d
Fonte: Acervo Centro de Memodria da Faculdade de Medicina da UFMG- CEMEMOR/FM/UFMG.
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Figura 6 - Construcdo do prédio da Faculdade de Medicina (1) e do bloco B do Hospital das

Clinicas (2). Bloco A do Hospital das Clinicas j& construido (3). 1960. Fonte: Acervo
Assessoria de Comunicacdo do Hospital das Clinicas da UFMG - AC/HC/UFMG.
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O Guia da Faculdade de Medicina?, entregue a cada aluno no comeco do ano, na década de
sessenta, com varias informacGes a respeito da Faculdade, trazia na capa o desenho da
perspectiva do novo prédio (Fig. 7).

J i

Figura 7 Capas dos Guias da Faculdade de Medicina, de 1962 a 1965/66 Fonte: Arquivo Pessoal de E2.

Atualmente, os alunos recebem o Catélogo Institucional, nos moldes do antigo Guia. (Fig.8).

8§ 2

e !

Figura 8 Capa e contracapa do Catalogo Institucional de 2010, semelhante ao Guia precedente.
Fonte: FACULDADE DE MEDICINA/UFMG, 2010.

Nesse ano do centenario da Faculdade de Medicina, foi realizada reforma externa, tendo sido
recolocada a porta do antigo prédio. A peca, de madeira macica (Fig. 9), havia sido doada ao
acervo do Museu Histérico Abilio Barreto em 1967, pelo Professor Oromar Moreira. Em

1981, o Museu devolveu a porta ao Centro de Memoéria da Medicina. Hoje, apds ser

22 Nesta pesquisa, somente foram encontrados os Guias da Faculdade de Medicina referentes aos anos: de 1962 a
1965/66 (arquivo pessoal de um dos entrevistados e acervo CEMEMOR), de 1986 (acervo CEMEMOR), e o de
2010 (disponivel on line: http://www.medicina.ufmg.br/conheca_fm/catalago.php).
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restaurada, ela integra a fachada da FM (Fig.10) (FACULDADE DE
MEDICINA/UFMG,2011a).

Figura9 Detalhe da porta, no prédio original, 1954. Fonte: Arquivo Pessoal de E19.
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FACULDADE DE MEDICINA UFMG

Figura 10 Operérios e Diretoria da Faculdade de Medicina/lUFMG posam para foto depois do fim
da 12 etapa das obras da reforma externa - 2011. Foto de Bruna Carvalho
Fonte: www.medicina.ufmg.br/noticias/?p=17928



http://www.medicina.ufmg.br/noticias/?p=17928
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O complexo hospitalar que hoje acompanha a Faculdade de Medicina foi construido e reunido
ao longo de sua existéncia. A Faculdade usou as enfermarias da Santa Casa, até a data de
1950, para o funcionamento das clinicas Médica, Cirurgica, Dermatolégica, Pediatrica e
Ginecoldgica. Em 1920, foi inaugurado o Hospital Sdo Geraldo, para sediar as clinicas
Oftalmoldgica e Otorrinolaringoldgica, em prédio anexo a Faculdade de Medicina, utilizado
até entdo pela Diretoria de Salde do Estado. Em 1922, foi inaugurado o Instituto do Radium
(atual Hospital Borges da Costa), como hospital oncolégico, também perto do prédio da
Faculdade de Medicina. O Hospital S. Vicente de Paulo, vizinho a Faculdade e anteriormente
administrado pela Sociedade S. Vicente de Paulo, foi integrado a Faculdade de Medicina, no
ano de 1931. Ele foi o predecessor do atual prédio, que tem o mesmo nome (CORREA e
GUSMAOQ, 1997).

Em 1927, a Faculdade de Medicina se integra a Universidade de Minas Gerais, como
fundadora, através da Lei 956, de 07 de setembro de 1927. Seus membros participaram
ativamente na sua construcdo, inclusive contribuindo para um fundo monetério criado
especialmente para custeio dessa Universidade (MORAES E., 1971; CORREA e GUSMAO,
1997).

O curso de medicina teve a duracdo de 06 anos, desde seu inicio até em 1964, quando, por
resolucdo do Conselho Federal de Educacédo, a Faculdade foi autorizada a implantar o curso
de 05 anos, por periodo experimental de 10 anos. No inicio da década de 1970, foi realizado
diagnostico e proposicdo de um outro modelo curricular. Apos tramites legais e burocraticos,
0 novo modelo — com o curso de 06 anos — foi paulatinamente implantado e € vigente até
hoje. (FACULDADE DE MEDICINA/UFMG, 1962; CORREA e GUSMAO, 1997).

O Guia da Faculdade de Medicina de 1962, em folha anexada entre as paginas 54 e 55, traz
gréfico (Fig.11) com o numero de alunos matriculados a cada ano, desde seu inicio (1912).
No mesmo quadro é apresentado o niamero de inscritos no concurso de habilitacdo. Percebe-
se, em leitura imediata, que a proporc¢éo de inscritos/matriculados deu um salto quantitativo, a
partir do ano de 1946, o que se mantém até os dias de hoje. Se em 1962, de acordo com o
gréfico abaixo, pode-se calcular a relagdo candidatos/vaga em torno de 8,8, no vestibular de
2010 essa relagdo foi de 34,52 candidatos/vaga (UFMG d) e no vestibular de 2011 foi de
54,03 candidatos por vaga (FACULDADE DE MEDICINA/UFMG, 2011b).



57

»ku NiPd

100 =

60
40
ol

- ~ - ~ CraMEWUOUN DN O NN TV DNOCTNMNMenOE 20 O
FN0TLet22RAQYRILERRRRSNRIRRRaRS R R R
a o a @ & a

G~
© o

Figura 11 Demonstrativo do ndmero de inscritos em concursos de habilitacdo (linha vermelha)
e de alunos matriculados no primeiro ano médico (azul escuro) Fonte: FM/UFMG, 1962.

Se em 1912, 113 alunos se matricularam no primeiro ano, a partir da década de 1960, o
namero de vagas aumentou (por pressdes sociais e politicas) e, ao final dela se matricularam
160 alunos a cada semestre, 320 por ano (MORAES E., 1971; FACULDADE DE
MEDICINA/UFMG, 1962; CORREA E GUSMAO, 1997).

No livro 18% das Atas da Congregacdo da Faculdade de Medicina, podemos encontrar relatos

interessantissimos a respeito desse aumento de vagas e de escolas, como o escrito a folha 04:

O convénio que admitiu os ‘excedentes’ gerou uma ampliacdo de matriculas
desproporcionada as nossas possibilidades atuais; tal ampliagcdo so teria os seus
efeitos minorados se a complementacdo de verbas fosse ampla e urgentemente
atendida, o que ndo tem ocorrido; tal liberalidade vem ainda permitindo que
multiplas escolas médicas no pais germinem improvisadamente.

O registro das atas de 1967, 1968 e 1969 permite 0 entendimento desses processos (aumento

de vagas e a reforma universitaria de 1968) a partir da perspectiva da Faculdade de Medicina,

de seus professores.

Desde seu inicio, a Faculdade se estruturava em departamentos®, que, por sua vez, se

subdividiam em catedras, as quais, também por sua vez, se dividiam em disciplinas. No final

2 Livro 18 — Atas de 18/08/1967 a 16/04/1970.
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de 60, houve a promulgacdo da reforma universitaria (Lei n° 5.540, de 28/11/68) que
determinou, entre outras coisas: a separacao entre o curso basico e o profissional (a criagdo do
Instituto de Ciéncias Bioldgicas — ICB — e, posteriormente, sua mudanca para o Campus da
Pampulha), a extin¢do das Cétedras e a criagdo dos Departamentos (FRAUCHES, C.C.,1996;
CORREA e GUSMAO, 1997).

Em 1965/66, de acordo com seu Guia, era essa a estrutura da Faculdade:

DEPARTAMENTOS CATEDRAS CATEDRATICO
Morfologia Anatomia Dr. José Geraldo Dangelo
Histologia Dr. Nelo de Moura Rangel
Biofisica Dr. Oromar Moreira
Ciéncias Fisiolégicas Bioguimica Dr. J. Baeta Viana
Fisiologia Dr. Wilson T. Beraldo
Farmacologia Dr. Santiago A. Freire
Parasitologia Parasitologia Dr. Amilcar Vianna Martins
Microbiologia Dr. José Noronha Péres
. Patologia Geral Dr. Roberto J. Alvarenga
Patologia . . . - . .
Anatomia e Fisiologia Patologicas Dr. Luigi Bogliolo
Semiologia Dr. Jodo Galizzi
Clinica Médica | Dr. Caio Benjamin Dias
Clinica Médica Il Dr. Oswaldo de Mello Campos
Clinica Médica I11 Dr. J. Romeu Cangado
Clinica Pediétrica Dr. Berardo Nunan
Medicina Clinica das Doencas Infecto- o .
contagiosas e Parasitarias Dr. Oscar Versiani Caldeira
Clinica Dermatolégica e Sifiligrafica Dr. Oswaldo Costa
Clinica Neuro psiquiatrica Dr. Hélio Durdes Alkmin/ Dr. José
Geraldo Albernaz
Tisiologia Dr. José Feldman
Clinica Cirargica | (Técnica Dr. J. Batista Resende Alves
Operatoria e Cir.Experimental)
Clinica Cirurgica Il Dr. Luiz Andrés R. de Oliveira
Cirurgia Clinica Ortopédica Dr. José Henrique da Matta Machado
Clinica Urologica Dr. J. Silva de Assis
Clinica Oftalmoldgica Dr. Hilton Rocha
Clinica Otorrinolaringolégica Dr. lldeu Duarte
Ginecologia e Clinica Ginecoldgica Dr. Clovis Salgado
Obstetricia Clinica Obstétrica Dr. Herminio Ferreira Pinto
o _ Higiene e Medicina Preventiva Dr. José Pinto Machado
Medicina Social Medicina legal Dr. J. Henrique Freitas Filho

Quadro 3 Estrutura da Faculdade de Medicina, em 1965/66 Fonte: FACULDADE MEDICINA/UFMG,
1965/66).

 Essa denominagdo ‘departamentos’ difere em sua estrutura e ideologia da dos departamentos criados na
década de 1970.



No quadro a seguir, a estrutura departamental da Faculdade de Medicina em 1970:
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DEPARTAMENTO

CHEFIA DO
DEPARTAMENTO

DISCIPLINAS®

Departamento de Clinica
Meédica

Prof. Luis de Paulo Castro

Cardiologia, D. Infecciosas e Parasitarias,
Endocrinologia e Metabologia,
Gastroenterologia e Nutri¢do, Medicina
Nuclear, Nefrologia, Hematologia, Patologia
Clinica, Pneumologia, Radiologia,
Semiologia, Dermatologia

Departamento de Cirurgia

Prof. Luis Andrés R.
Oliveira

Técnica Cirurgica e Cirurgia Experimental,
Cir. Toracica e Cardiovascular, Cir. do
Aparelho Digestivo, Cirurgia Plastica e
Reconstrutora, Urologia, Anestesiologia.

Departamento de Medicina
Preventiva e Social

Prof. Cl6vis Boechat de
Menezes

Epidemiologia e Estatistica, Profilaxia,
Saneamento e Salide Ocupacional, Adm. de
Servigo de Salde, Estudo de Problemas
Brasileiros

Departamento de
Ginecologia e Obstetricia

Prof. Clovis Salgado da
Gama

Ginecologia e Obstetricia

Departamento de Neurologia
e Psiquiatria

Prof. Gilberto Belisario
Campos

Psiquiatria, Neurologia, Neurocirurgia

Dep. de Anatomia Patolégica
e Medicina Legal

Prof. Luigi Bogliolo

Anatomia Patoldgica e Medicina Legal

Departamento de Pediatria

Prof. Berardo Nunan

Clinica Pediatrica Médica, Puericultura,
Neonatologia

Dep. de Oftalmologia e
Otorrinolaringologia

Prof. Hilton Ribeiro da
Rocha

Oftalmologia e Otorrinolaringologia

Departamento do Aparelho
Locomotor

Prof. José Henrique da
Matta Machado

Ortopedia, Traumatologia, Reabilitacdo
ortopédica e Reumatologia

Quadro 4 Estrutura Departamental Faculdade de Medicina, 1970. Fonte: CORREA e GUSMAO, 1997, p.7.

A respeito da Reforma Universitaria de 1968, Favero, em artigo de 2006, comenta:

Entre as medidas propostas pela Reforma, com o intuito de aumentar a eficiéncia e a
produtividade da universidade, sobressaem: o sistema departamental, o vestibular
unificado, o ciclo béasicob o sistema de créditos e a
matricula por disciplina, bem como a carreira do magistério e a pés-graduacao.

% As disciplinas basicas ndo faziam mais parte do Curriculo da Faculdade de Medicina, mas sim do Instituto de
Ciéncias Bésicas — ICB — de acordo com a Reforma Universitéria de 1968.
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Apesar de ter sido bastante enfatizado que o “sistema departamental constitui a base
da organizacdo universitaria®’, ndo seria exagero observar que, entendido o
departamento como unidade de ensino e pesquisa, a implantagdo dessa estrutura, até
certo ponto, teve apenas carater nominal. Por sua vez, embora a catedra tenha sido
legalmente extinta, em muitos casos foi apenas reduzida sua autonomia. A
departamentalizagdo encontra resisténcias desde o inicio da implantagdo da Reforma
Universitaria (FAVERO, 2006, p. 34).

Alguns entrevistados se referiram a esse fato como:

A extincdo da catedra, com todos os defeitos que tinha, a extingdo da catedra foi um
desastre. [...] A catedra tinha um dono. Era um proprietario. Mas tinha um
responsavel. Essa historia de departamento... Diminuiu e anulou, anulou o
conhecimento por mérito (E10).

“[...] mas nao concordo com essa reforma de jeito nenhum!” (E15). “Na minha opinido, a
extincdo da catedra extinguiu a lideranga, legitimamente conquistada, tornou acéfalas as
coisas” (E1). “A transferéncia das cadeiras basicas para Pampulha... [...] foi outro desastre.
Amputou a escola” (E10). “Vocé tinha que sair daqui e ir 14 pra Pampulha e complicou muito,

entdo, o entrosamento que a gente tinha aqui no Hospital das Clinicas”(E14).

A reforma universitaria de 1968 trouxe transformacbes que foram profundas e ndo se
constituiram somente em mudancgas administrativas, mas alteraram também as relacdes de
ensino e aprendizagem na Faculdade de Medicina e Hospital das Clinicas. E aconteceu
justamente quando o processo da residéncia médica no Hospital das Clinicas se instituia e se

ampliava.

Foram Diretores da Faculdade de Medicina, desde sua fundacéo até a década de 1970:

DIRETORES PERIODO
Prof. Cicero Ferreira 1911-1920
Prof. Eduardo Borges da Costa 1920-1925
Prof. Hugo Furquim Werneck 1926-1928
Prof. Alfredo Balena 1928-1930
Prof. Antonio Aleixo 1933-1934
Prof. Alfredo Balena 1935-1949
Prof. Luiz Adelmo Lodi 1950-1959
Prof. Oscar Versiani Caldeira 1959-1970
Prof. José Pinto Machado 1970-1972




61

DIRETORES PERIODO

Prof. Clovis Salgado da Gama 1973-1976

Quadro 5 Diretores da Faculdade de Medicina/UFMG, de sua fundacéo até a década de 1970.
Fonte: CAMPOS, 1961; CORREA e GUSMAO, 1997.

Hoje em dia, sua diretoria é composta da seguinte forma: Diretor: Prof. Francisco José Penna;
Vice Diretor: Prof. Tarcizo Afonso Nunes.

Atualmente a Faculdade de Medicina forma, por ano, 320 médicos e 50 fonoaudi6logos
(curso de graduacdo criado em 1999). Seus curriculos estdo entre 0os mais avancados da
atualidade, integrando uma sdélida base teorica a pratica profissional e de pesquisa, aliadas a
reflexdo ética e social (FACULDADE DE MEDICINA/UFMG, 2011c).
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Hospital das Clinicas

A historia do Hospital das Clinicas se liga, intimamente, a histéria da Faculdade de Medicina.
Em seu inicio, a Faculdade ndo dispunha de hospital préprio, tendo feito convénio com a
Santa Casa de Misericérdia (1914) para uso de suas enfermarias, na formacdo de seus
académicos. Até a década de 1960, a Clinica Dermatologica ainda funcionava nas
dependéncias da Santa Casa (CORREA e GUSMAO, 1997; MORAES E., 1971;
FACULDADE DE MEDICINA/UFMG,1965/66). Seu complexo hospitalar foi sendo
construido, aos poucos, por doagdes de prédios pertencentes ao Estado de Minas Gerais e

outras instituicdes e construcdo de prédio proprio.

Em 1920, o Hospital S&o
Vicente de Paulo,
administrado pela
Sociedade Séo Vicente de
Paulo (Instituto de
Assisténcia e Protecdo a
Infancia de Belo

Horizonte), foi concluido

com o0 auxilio da

Figura 13 Hospital S. Vicente de Paulo, antes de 1950. Fonte: Acervo  Faculdade de Medicina.
AC/HC/UFMG

Em contrapartida, foram cedidos consultérios, salas de cirurgia e curativo e gabinetes, para
uso da Clinica Pediatrica Médica e Higiene Infantil e da Clinica Pediatrica Cirlrgica e
Ortopédica. Esse hospital foi definitivamente transferido para a Faculdade de Medicina (por
doacdo), no ano de 1931, e foi demolido em 1962, para a construcdo do bloco B do novo
prédio (CAMPOS, M.M., 1961; CORREA e GUSMAO, 1997; REVISTA VIVA, 2003).

Como parte de iniciativa da Faculdade de Medicina e do governo de estado, em 21 de agosto
de 1928, foi lancada a pedra fundamental do Hospital das Clinicas, em terreno da faculdade.
Campos, em seu livro “Cinquentendrio da Faculdade de Medicina da Universidade de Minas
Gerais” reproduz trecho da mensagem publicada no “Minas Gerais” de 23 e 24 de agosto, de

autoria do Presidente Anténio Carlos, que, em seus paragrafos finais diz:
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Ora, de tantas quantas necessidades publicas que reclamam prontas solugdes do
Congresso e do Governo, nenhuma, a meu ver, avulta mais, neste momento, do que
a deficiéncia material do ensino médico da Universidade de Minas Gerais.
Esforgando-se por solucionar este problema, Congresso e Governo ndo estaréo
correndo ao encontro das solicitacGes de uma classe ou dos apelos de um grupo
limitado de interesses: preparar materialmente aquele ensino, aparelha-lo
convenientemente, significa cuidar da maior e da melhor de todas as riquezas, que é
a saude do povo, que é a eugenia, cujos principios se inscrevem hoje entre os
maiores deveres dos homens de governo, em todo o mundo civilizado
(CAMPOS,1961, p. 159).

Desde entdo, o problema da construcdo do Hospital das Clinicas preocupou a administracao
da Faculdade, e, em 24 de dezembro de 1934, em sessdo da Congregacdo, foi formada
comissdo especial para tratar da construcdo do hospital. Nas atas subsequentes da
Congregacédo da Faculdade de Medicina, pontualmente, ha outras referéncias a necessidade e
preocupacao com a construcdo do Hospital das Clinicas (1937, 1939, 1944, 1949) mescladas a
relatos das dificuldades financeiras da Faculdade de Medicina. Finalmente, em 1957 ha
mencao de autorizacdo para a abertura de concorréncia publica para a construcao da estrutura
do primeiro bloco de edificios do Hospital das Clinicas; e em 1959 ha registro da concluséo
do primeiro bloco — o Pavilhdo Alfredo Balena — e a construcdo em andamento do edificio
central de 10 andares — o segundo bloco — (CAMPOS, 1961).

No final da ata da sessao ordinaria da Congregacdo da Faculdade de Medicina, realizada em
12 de agosto de 1967, ha carta de prestacdo de contas do Diretor Professor Oscar Versiani
Caldeira, onde afirma ja haver comecado a construcdo do terceiro bloco do Hospital das
Clinicas. Em relato do Professor Aluisio Sales da Cunha (diretor do Hospital de 1976 a 1981)
a Revista Viva, parte do Bloco C (até o oitavo andar) foi realizada em sua gestdo.
(FACULDADE DE MEDICINA/UFMG, 1967/70; Revista Viva, 2003). O Bloco C foi
concluido em 1988 (AC/HC/UFMG).

No CEMEMOR foi encontrado quadro com a fotografia a seguir (Fig. 14), sem nenhuma
especificacdo. A pesquisadora considera que a foto tenha sido tirada entre 1959 (inauguragédo
do Bloco A) e 1965 (data da mudan¢a do nome da Universidade de UMG para UFMG). Um
dos entrevistados reconheceu 0s participantes e nomeou-0s, mas ndo soube identificar o

momento ou o porqué da foto.
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Segunda Clinica Cirdrgica - 6° andar Hospital das Clinicas: 1-Eduardo Reis, 2-Balonero , 3-Wilson
Abrantes, 4-Haroldo Pereira, 5-Antonio Peregrino, 6-Irméa Cecilia, 7-Olendino Prado, 8-Alyson de Abreu,
9-Luiz Adelmo Lodi, 10-Oswaldo Borges da Costa, 11-Welerson Lourengo de Lima, 12-Mucio Magalh&es,
13-Paulo Adelmo Lodi , 14-Nininha, 15-Vicente Paulo Assis, 16-Sebastido...

Figura 14 Foto de quadro do Acervo do CEMEMOR

A foto a seguir (Fig.15) mostra o prédio novo do Hospital das Clinicas, com o Pavilhdo
Alfredo Balena — ou Bloco A (1) ja construido, o bloco central (ou Bloco B) em construgédo

(2) e o antigo Hospital Sdo Vicente de Paulo (2) na frente (que seria demolido em 1962 e o
local ocupado pelo bloco central).

ot

Figura 15 O antigo Hospital S. Vicente de Paulo (2), o novo Hospital Sao Vicente de Paulo (prédio principal
do Hospital das Clinicas): o Bloco A (1a) e o Bloco B (1b), em construgdo. Fonte: CAMPOS, 1961, p.327.
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Atualmente o prédio principal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais (Fig. 16 a e 16 b) é constituido pelo Bloco A (Pavilhdo Alfredo Balena-1a), Bloco B

(1b), Bloco C (1c) e a nova Portaria (2), construida em espaco entre os Blocos A e B, e se
apresenta, como demonstrado abaixo:

, ¥
1b- Bloco B w
ey

o) U .
i§ -85 IR ,.-'.';.- 1b- Bloco B
. ’l‘!,l j o~ c = e Y e——
. | la-Bloco A ¢t W -
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- = - - —
= 2
! o
|
2- Portaria

Figura 16a e 16b Fotos do prédio principal do Hospital das Clinicas/fUFMG,
2008. Fonte: Acervo AC/HC/UFMG. Montagem: Nathayl Elisa Mucci
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Um entrevistado se lembrou da localizagdo de algumas Clinicas no Bloco A (2° andar:

Radiologia, 4° andar: Clinica Terapéutica, 5° andar: Clinica Propedéutica, 6°andar: Clinica

CirGrgica 11, 8° andar: Ginecologia e Obstetricia, 9° andar: moradia residentes)®®. Essas

Clinicas foram transferidas para o Bloco B em 1968 e o Bloco A passou a ser utilizado para

exames complementares (Banco de sangue, Servico de Cardiologia, Endoscopia, dentre

outros).

1950. Fonte: Acervo AC/ HC/UFMG

(CAMPOS, 1961; CORREA e GUSMAO, 1997).

Figura 18 Hospital S&o Geraldo, ap6s 1950.
Acervo AC/HC/UFMG

Também em quatro de julho de 1920, foi
inaugurado o Hospital S&o Geraldo (em
prédio cedido pelo governo estadual), como
sede das Clinicas Oftalmoldgica e
Otorrinolaringolégica (Fig. 17). O prédio
original foi reformado na década de 1950, e
sofre nova reforma atualmente (Fig. 18 e
19), com ampliagdo das suas instalacdes.
Abriga o atendimento de Oftalmologia,

Otorrinolaringologia e  Fonoaudiologia

Figura 19 Hospital S&o Geraldo, 2011. Foto:
Nathayl Elisa Mucci

%6 Nota: nessa época a numeracdo dos andares dos prédios do Hospital das Clinicas e Faculdade de Medicina era
realizada considerando o subsolo como primeiro andar, o térreo como segundo andar, o primeiro andar como
terceiro, até o Ultimo. Atualmente o subsolo é considerado como subsolo, o térreo como térreo, o primeiro andar

como primeiro, até o ultimo.
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Em 1922 foi inaugurado o Instituto do Radium, posteriormente nomeado como Hospital
Borges da Costa, em homenagem ao seu idealizador. Esse hospital foi anexado a UFMG,
pelo Decreto lei 186, de 23de fevereiro de 1967 (CORREA e GUSMAO, 1997). Ele abrigou
varias clinicas, inclusive a Clinica Cirurgica chefiada pelo professor J. Resende, transferida do
Hospital da Cruz Vermelha em 1969%". Atualmente, apds reforma onde se preservou sua bela
arquitetura, é onde se realiza 0 atendimento ambulatorial de
oncologia (pediatrica e adulta), hematologia, saude mental, endocrinologia, cirurgia

ambulatorial, além da quimioterapia.

Figura 20 Instituto Radium, década 1930.  Fonte: Acervo da AC/ HC/UFMG

Figura 21 Vista parcial do Hospital Borges da Figura 22 Vista de detalhe

Costa, 2003  Fonte: Acervo AC/HC/UFMG arquiteténico do Hospital Borges da
Costa, 2003  Fonte: Acervo
AC/HC/UFMG

%" Registro da aprovacdo da transferéncia da Cirurgia para o Hospital Borges da Costa, para que o Hospital da
Cruz Vermelha fosse aproveitado pela Tocoginecologia, na ata da reunido da Congregagdo da Faculdade de
Medicina, de 06/03/1969, no Livro 18, .133.
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O Hospital Bias Fortes foi doado para a Faculdade de Medicina no ano de 1969%, pelo
Governo do Estado, com o objetivo de vir a funcionar como local para atendimento de
urgéncia (CORREA e GUSMAO, 1997). Hoje em dia, nomeado Ambulatério Bias Fortes, é

um dos prédios onde funciona o atendimento ambulatorial de vérias clinicas e onde se

localiza o Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME).

I

PR 2 o, o S ; . e
. : Figura 24 Fachada do Ambulatério Bias Fortes,
Figura 23 Fachada do Hospital Bias Fortes, 1997. Fonte: Acervo AC/HC/UFMG

s/d. Fonte: Acervo AC/ HC/ UFMG

Em sessdo da Congregacédo da Faculdade de Medicina, a 02 de abril de 1955, por iniciativa do
professor Oswaldo Melo Campos, foi decidido dar o nome de Hospital das Clinicas ao
conjunto de hospitais da Faculdade, tendo sido mantidas a autonomia e nomeacao de cada um
deles (CAMPOS, 1961).

No Guia da Faculdade de Medicina da UFMG, 1965/66, pagina 77, ha a seguinte descri¢do do
Hospital das Clinicas:

O Hospital das Clinicas “Sao Vicente de Paulo” dispondo presentemente de 550
leitos compreende:

1 — Edificio Central, onde se acham instaladas as seguintes Clinicas; Clinica
Otorrinolaringoldgica, Terapéutica Clinica, Clinica Médica Il, Clinica Cirurgica I,
Clinica Ginecoldgica, Clinica Obstétrica e Clinica Uroldgica. Também se encontram
localizados nesse pavilhdo, o Departamento de Raios X, o Banco de Sangue, 0
Laboratorio Central, o Servico Social, Secretaria, Diretoria e Departamento de
Enfermagem.

O ambulatério geral consta de 20 consultdrios médicos. Funciona perfeitamente
entrosado com o Servigo Social.

%8 Registro de sua doago no Livro 18 de Atas da Congregacao da Faculdade de Medicina, & folha 140, referente
a reunido de 02/05/1969.
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2 — O Hospital Escola da Cruz Vermelha onde se acham localizadas as
cadeiras de Clinica Cirdrgica, Clinica Ortopédica, Clinica Propedéutica Médica, e
Clinica Médica I.

3 — Hospital Sdo Geraldo, onde se acha instalada a Clinica Oftalmolégica.

4 — O pavilhdo Carlos Chagas, onde se acha instalada a Clinica de Doencas
Infectuosas e Parasitarias.

5 — O atual pavilh&o de Neurologia.

6- mantém ainda, na Santa Casa de Misericordia, a Clinica Dermatoldgica.

A seguir, mapa retirado de pagina anexada no final do Guia da Faculdade de Medicina de
1962, referido como “planta de localizagdo da Faculdade de Medicina, seus Hospitais e
instituicdes Médicas vizinhas”. A nomeagdo de Campus da Saude* da UFMG s6 aconteceu
tempos depois. Sua area fisica estd circunscrita de laranja nas figuras 25 e 31 (essa
delimitacdo ndo corresponde exatamente a verdadeira porque os limites com as instituices

vizinhas ndo desenham uma figura geometrica simples).

- 1 -Hospital S. Vicente de Paula
\ ) AV.ANDRADAS 2 -Hospital das Clinicas
/,/' n 3 -Hospital S. Geraldo
4 -Hospital de Neurologia

5 -Pavilhdo Carlos Chagas
6 -Hospital Gov. Bias Fortes
7 -Instituto Borges da Costa
8 -Faculdade de Medicina
9 -Biblioteca e Diretorio.Académico
10 -Hospital Escola Cruz Vermelha
11 -Dispensério Anti tuberculose
12 -Centro de Saude Carlos Chagas
13 -Futura sede do Hospital Pronto

Socorro (Fundacdo Hospitalar do Estado

de Minas Gerais — FHEMIG)

14 -Escola de Enfermagem
~ 15 -Departamento de Lepra
16 -Hospital do Instituto de Previdéncia So-
AVENIDA ALFREDO BALENA cial do Estado de Minas Gerais (IPSEMG)
7 17 -Ambulatério do IPSEMG

< >

Figura 25 Mapa do Campus da Salde e adjacéncias. Fonte: FACULDADE DE MEDICINA/UFMG,
1962.

O convénio entre a Cruz Vermelha e a Faculdade de Medicina durou de 1956 até o final da
década de 1970 (CAMPOS, 1961; UFMG 80 anos b). No livro 14 das Atas da Congregacdo

% 0 Campus da Saude foi oficialmente criado pela resolucéo n. 03/73, de 14/05/1973, do Conselho Universitario
(DUARTE et al.,2007).
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da Faculdade de Medicina/UFMG, pégina 137, (12 reunido de 1960) e no livro 18 das Atas da
Congregacéo da Faculdade de Medicina/UFMG, folha 167 (12 sessdo de 1970), h4 registros da
aprovacdo da renovacdo do contrato de locagdo da Filial da Cruz Vermelha de Belo
Horizonte.

O prédio do Hospital da Previdéncia foi doado pelo Estado, e, no final da década de 1970,
foi reformado para ser utilizado como alojamento dos residentes (REVISTA VIVA, 2003).*

Em 1976, o Hospital das Clinicas incluia: o prédio principal, o Pavilhdo de Neurologia (atual
Ambulatério de Dermatologia), o Pavilhdo Carlos Chagas, o Ambulatério Bias Fortes, o
Ambulatério Orestes Diniz, o Ambulatério Sdo Vicente, o Hospital S. Geraldo, o Hospital
Borges da Costa e a Moradia dos Residentes (REVISTA VIVA, 2003).

: 3 O Hospital de Neurologia deu lugar ao
~ = = <ol atendimento de Tisiologia, e,

L posteriormente, ao atendimento
—— ‘ » ambulatorial de Dermatologia. Em meados
da década de 1970, abrigou,

provisoriamente, a moradia dos residentes

i

do sexo feminino.

| BRSSINERER T sl
Figura 26 Ambulatério Dermatologia, 1999
Fonte: Acervo AC/HC/UFMG.

O Pavilhdo Carlos Chagas funcionou como Hospital de Doencas Infecto Contagiosas
até meados da década de 70. Posteriormente abrigou enfermarias de Clinica Médica™ e, a
partir de 1982%, o atendimento ambulatorial de Ginecologia e Obstetricia. Foi demolido e

substituido pelo Instituto Jenny de Andrade Faria de Atencdo a Salde do Idoso e da Mulher

% Atualmente o terreno pertence ao Hospital das Clinicas e o prédio pertence & Fundacio Mendes Pimentel —
FUMP (Assessorias de Comunicagdo e de Planejamento do Hospital das Clinicas/fUFMG, 2011).

*! Jayme Neves (1993, p.143), em seu livro “Hé chagas nessas achegas" relata, em documento datado de 1979,
que o Hospital estaria destinado a internagdo de pacientes de cuidados béasicos, de acordo com a Administracdo
do Hospital das Clinicas. A autora dessa pesquisa, quando residente em 1979, cumpriu estagio no referido
Hospital, quando ele funcionava como enfermaria de cuidados bésicos.

%2 OLIVEIRA, L.C., 1997.
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Figura 27 Ambulatorio Carlos Chagas, 1997 Figura 28 Instituto Jenny de Andrade Faria de

Fonte: Acervo AC/HC/UFMG Atencéo a Saude do Idoso e da Mulher, 2010.
Fonte: Acervo AC/HC/UFMG

(inaugurado em 2010), onde atualmente acontece o atendimento ambulatorial de Ginecologia,
Obstetricia, Geriatria e Gastroenterologia.

O Ambulatério S. Vicente, atende a clinica pediatrica em prédio antes utilizado para o
Ambulatério da Previdéncia (E11). Desde 2006, ap6s reforma e ampliacdo, é onde se da o
atendimento das Especialidades Pediatricas.

Figura 29 Ambulatério S. Vicente, 1997.

Figura 30 Ambulatério S. Vicente, 2007
Fonte: Acervo AC/HC/UFMG

Fonte: Acervo AC/HC/UFMG

Hoje em dia, o complexo hospitalar, situado dentro do Campus da Saude (Fig. 31), é formado
por um edificio central, o Hospital Sdo Vicente de Paulo (1a, 1b e 1c nas figuras 16 e 31) e 07

prédios anexos para atendimento ambulatorial: Anexo de Dermatologia Osvaldo Costa (2),


http://www.hc.ufmg.br/conheca_estrutura.html
http://www.hc.ufmg.br/conheca_estrutura.html
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Hospital Sdo Geraldo (3), o Instituto Jenny de Andrade Faria de Atencdo a Saude do Idoso e
da Mulher (4), Ambulatério Bias Fortes (5), Hospital Borges da Costa (6), Centro
Tratamento Referéncia Doencas Infecciosas e Parasitrias Orestes Diniz ou CTRDIP (7)® e
Ambulatério Sdo Vicente (8), além da Moradia dos Médicos Residentes ou Anexo Maria

Guimarées (9).

\_?‘ > / IR R ‘ i . k. ] =Y. i

Figura 31 Campus da Saude da UFMG, 2011 — circunscrito em laranja — (Foto original: Googlemaps,
detalhes criados pela autora deste trabalho).

O Campus da Saude da Universidade Federal de Minas Gerais (Fig. 31) é composto,
atualmente, pela Faculdade de Medicina (10), Biblioteca Baeta Viana e Diretorio Académico
Alfredo Balena (11), Escola de Enfermagem e Nutricdo (12), Hospital das Clinicas (1a,1b e
1c), seus ambulatorios (2 a 8) e a Moradia dos Médicos Residentes ou Anexo Maria

Guimardes (9).

Como Institui¢Bes vizinhas temos:

13- Hospital Jodo XXII (Hospital do Pronto Socorro) FHEMIG

14- Administragdo da Fundacdo Hospitalar de Minas Gerais (FHEMIG)
15- Ambulatorio IPSEMG

% Esse ambulatério é uma parceria da UFMG com a Secretaria de Estado de Salide e Prefeitura de Belo
Horizonte e funciona desde a década de 1980.


http://www.hc.ufmg.br/conheca_estrutura.html
http://www.hc.ufmg.br/conheca_estrutura.html
http://www.hc.ufmg.br/conheca_estrutura.html
http://www.hc.ufmg.br/conheca_estrutura.html
http://www.hc.ufmg.br/conheca_estrutura.html
http://www.hc.ufmg.br/conheca_estrutura.html
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16- Hospital do IPSEMG

17- Faculdade de Ciéncias Meédicas

18- Hemominas

19- Centro de Sadde Carlos Chagas e Hospital Jodo Paulo 11** (FHEMIG)
20- Centro Mineiro de Toxicomania (FHEMIG)

21- Hospital Semper®

Toda essa area pertenceu, até o inicio do século XX, ao Parque Municipal, tendo sido doada e

ocupada e desmatada para a construgdo de varios prédios™.

Até a decada de 1960 houve um campo de futebol
(Fig. 32), localizado ao lado da Faculdade, em frente S&

ao Diretdrio Académico, que fez parte de inameras

lembrangas dos alunos de ent&o. Ele foi substituido

pelo plantio de arvores (ficus) para a construcao de
um estacionamento, na década de 1960 (DUARTE
et al, 2007e E6).

Na Fig. 32, vemos: 1- as araucarias (primeiras

arvores plantadas no Campus da Saude®’); 2- o

campo de futebol; 3- o Diretdrio Académico®®. R =

Figura 32 Ca;ﬁ‘p'usAda Sél]de, 1954,
Fonte: Arquivo pessoal de E19

Nos anos iniciais, havia Diretores para cada Hospital que compunha o Hospital das Clinicas.

Campos, em seu livro o “Cinquentenario da Faculdade de Medicina da Universidade de

Minas Gerais” faz menc¢ao a Diretores do Hospital S. Vicente de Paulo e Hospital Sdo

Geraldo, eleitos em sessdo da Congregacdo da Faculdade de Medicina nos

anos de 1939 (Prof. J. Melo Teixeira, Diretor do Hospital S. Vicente de Paulo, e Prof. Lineu

*Novo nome do antigo Centro Geral de Pediatria (CGP) que reuniu os Hospitais Cicero Ferreira e Salvio Nunes.
Para maiores detalhes consultar: http://mww.fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-
urgencia-e-emergencia/hospital-infantil-joao-paulo-ii

% O Hospital Semper, fundado em 1961 na regido da Savassi, aluga o prédio da Cruz Vermelha, desde a década
de 1980 (HSEMPER, on line).

% Fato até hoje lamentado (DUARTE et al, 2007)

" (DUARTE et al, 2007)

% Relato de E19.
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da Silva, Diretor do Hospital S. Geraldo) e de 1950 (Prof. Cldvis Salgado, Diretor do Hospital
S. Vicente de Paulo, e Prof. Hilton Rocha, Diretor do Hospital S. Geraldo).

No quadro a seguir verificamos os nomes dos diretores do Hospital das Clinicas e anexos,

relatados nos Guias da Faculdade de Medicina:

ANEXO DIRETOR
Diretor Clinico do Hospital das Clinicas Prof. Oswaldo Mello Campos
Diretor do Hospital Sdo Vicente de Paulo Prof. Berardo Nunan
Diretor do Hospital S&o Geraldo Prof. Hilton Ribeiro da Rocha
Diretor do Hospital Carlos Chagas Prof. Oscar Versiani Caldeira
Diretor do Hospital de Neurologia Prof. José Geraldo Albernaz,
Diretor Clinico do Hospital da Cruz Vermelha Prof. Caio Benjamin Dias

Quadro 6 Diretores do Complexo do Hospital das Clinicas. Fonte: Guias da Faculdade de
Medicina da UMG dos anos de 1962,1963 e 1964.

Na reunido ordinaria de 08/03/1968, da Congregacdo da Faculdade de Medicina, h& proposta
de organizacdo do Hospital das Clinicas, com um Superintendente Administrativo Geral e
Diretores Clinicos (ANEXO E). Um dos entrevistados relembrou o nome do professor
Delcides Baumgratz como Superintendente Administrativo do Hospital das Clinicas, no ano
de 1968%°. De 1969 a 1976 o Superintendente Administrativo foi o Prof. Jodo de Souza
Tonaco (LEMOS, 1997; ANEXO F).

Lemos (1997) relata que, até 1976, o hospital era administrado por uma Superintendéncia
Administrativa, indicada pela Congregacdo da Faculdade de Medicina, auxiliada pelo
Departamento de Enfermagem no que tange a gerir os recursos humanos ndo meédicos ou

docentes (o corpo de enfermagem, assistentes sociais e nutricionistas), ligados a assisténcia.

Como anexo® da Faculdade de Medicina, o Hospital das Clinicas abrigou as catedras e
posteriormente 0s departamentos. José Mauricio Carvalho Lemos descreve essa situacdo,

localizando-a no inicio da década de 1970, da seguinte forma:

%Seu certificado de conclusdo da residéncia foi também assinado por Delcides Baumgratz, como
Superintendente do Hospital das Clinicas (ANEXO J).
“% Sua denominagao nessa época era Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da UFMG.
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Seus departamentos, substitutos das catedras, ocupavam as dependéncias do
hospital. Ai desenvolviam suas atividades administrativas, de ensino e de pesquisa e
assumiam a assisténcia dos pacientes internados em enfermarias e alguma atividade
ambulatorial, com responsabilidades pelos encargos diretos e, algumas vezes,
indiretos de seu funcionamento. Cada chefe de departamento era, na verdade, um
diretor: executando um orgcamento, assumindo encargos de administracdo de
pessoal, de material e servicos. Em Gltima instancia, era ainda o responsavel clinico
pela enfermaria e os professores, médicos e médicos residentes, o corpo clinico
(LEMOS, 1997, p.136).

A esse tempo, a atividade ambulatorial era pouca, com o principal objetivo de identificar
pacientes, e interna-los para compor programas de ensino e de pesquisa. Apesar de, desde
entdo, lutar com dificuldades financeiras e administrativas, seus administradores conseguiram
&xitos significativos, como a inauguracdo do Centro de Tratamento Intensivo*', o primeiro de
Minas Gerais, e a implantacdo do Servico de Arquivo Médico e Estatistica -SAME (LEMOS,
1997).

Em 1976, o Hospital das Clinicas se desligou, administrativamente, da Faculdade de
Medicina, tornando-se Orgdo Suplementar da UFMG. Datam dessa época sua denominagao
de Hospital das Clinicas da UFMG, seu primeiro plano Diretor e seu primeiro Regimento
Interno. Sua primeira Diretoria, com mandato de julho de 1976 a dezembro de 1977, se
compds de: Diretor: Prof. Aloisio Sales da Cunha; Superintendente Administrativo: Manoel
Doro Pereira. Desde 2004, o Hospital € Unidade Especial da UFMG, com novo Regimento
(LEMOS, 1997; BOLETIM DO HC, 2006).

Sua diretoria atual se compbe de: Diretor Geral: Prof. Antdnio Luiz Pinho Ribeiro;
Vice-Diretor Geral e Diretor Clinico®: Prof. Luciana de Gouvéa Viana;
Diretor de Ensino, Pesquisa e Extensio®: Prof. Andréa Maria Silveira;

Diretora Administrativa: Adm. Elizete Maria da Silva Neme.

Nos dias de hoje, o complexo do Hospital das Clinicas pode ser definido como

[...] um hospital universitério, publico e geral que realiza atividades de ensino,
pesquisa e assisténcia, sendo referéncia no sistema municipal e estadual de Satde no
atendimento aos pacientes portadores de patologias de média e alta complexidade
(HOSPITAL DAS CLINICAS/UFMG, on line).

*! Na administracéo do Prof. Jodo de Souza Tonaco (Superintendente Administrativo de 1969 a 1976).
%2 Cargo existente desde 1986 (LEMOS, 1997)
*3 Cargo existente desde 1996/7 (AC/HC/UFMG)
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Ou, como disseram alguns de seus ex diretores, em entrevista a Revista VIVA (2003), na
ocasido de seus 75 anos: “ O Hospital das Clinicas — Hospital Universitario da UFMG — tem
sido simbolo e expressdo de resisténcia da proposta de indissociabilidade do ensino, pesquisa
e extensdo universitarios” (LEMOS, 2003, p.03);

ou

O Hospital das Clinicas da UFMG é singular em nosso estado: historicamente,
sempre priorizou a qualidade de atendimento por todos os seus profissionais|...], ndo
precarizou o trabalho profissional [...], atendeu universalmente toda a populacéo e
deu sempre énfase as trés vertentes da saude: a assisténcia [...], a educagdo e a
pesquisa (VELOSO, 2003, p.3).

Ou, numericamente, como no quadro a seguir:

Avrea fisica (construida): 63400 m2
Capacidade total instalada: 505 leitos
Atendimento Ambulatorial: 313 consultérios*
Atendimentos por ano 600 000 atendimentos
Atendimentos de urgéncia (por ano): 24.000 atendimentos
Internaces (por ano): 20.400 internaces
Exames ambulatoriais (por ano) 254.000 exames
Residentes® 398 residentes

Quadro 7 Hospital das Clinicas/UFMG em nimeros. Fonte: AC/HC/UFMG e COREME/HC, 2011

e € campo de ensino para os cursos de Medicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,

Odontologia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Nutricdo e Fonoaudiologia.

Ao se comparar fotos atuais do Campus da Satde*® com outras mais antigas (Fig. 6 com a
11), percebe-se que, inicialmente, ndo havia praticamente nenhuma vegetacao e que agora sua
arborizacdo é eminentemente visivel. Essas arvores, de vérias espécies, foram plantadas ao

longo do tempo, por decisdes decorrentes das transformacBes urbanas (estacionamento na

** Em 1965/66, de acordo com o Guia da Faculdade de Medicina, eram 20 consultérios.

> Em 1970 eram 85 residentes (ANEXO K).

“® para maiores detalhes sobre a fauna, flora e histéria do Campus da Saude, consultar o Catilogo “O Campus da
Saude da UFMG” de 2007.
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década de 1960) ou como simbolos de vitérias (comemoracBes de
formaturas), dentre outros (DUARTE et al, 2007).

A vista aérea da regido, hoje em dia, mostra que suas arvores se avizinham ou se entremeiam
com as do Parque Municipal, da Avenida Alfredo Balena, e da praga Hugo Werneck,
transformando a dureza do concreto, proporcionando refrigério a alma e ao corpo e trazendo

lembrancas de outros espagos e tempos.

-~

Parque Municipal [*%
/

Campus da Saude <

~w v -

®

Av. Bernardo Montelro

..1'

3 RS "
Flgura 33 Vista aérea do Campus da Salde e adjacenuas Fonte: Googlemaps

e

Hospital das Clinicas Ambulatério Bias Fortes

Pca. Hugo
Werneck

Figura 34 Vista parcial de Belo Horizonte, tendo ao fundo a Serra do Curral, 2007. Fonte:
arquivo pessoal de Nathayl Elisa Mucci
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Ostos e Duarte (2007), em artigo sobre a cidade de Belo Horizonte e suas transformagdes
descrevem:

A area verde do Campus Satde da UFMG ameniza a poluigdo sonora e do ar, assim
como o calor gerado pelo crescimento urbano e pelo aumento da area asfaltada e do
nimero de arranha-céus de concreto. A paisagem acolhedora e a beleza de varias
arvores emolduram caminhos e detalhes paisagisticos, lugares habitados por
inimeras lembrancas de cunho pessoal e coletivo (OSTOS e DUARTE, 2007 p.14).

E é exatamente essa Ultima frase que faz lembrar esse trabalho, construido por lembrangas de
cunho pessoal e coletivo.

Figura 35 Arvores do Campus da Satde, 2005. Fonte: arquivo pessoal Nathayl Elisa Mucci.
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4.2 O inicio e o cotidiano da Residéncia Médica no Hospital das Clinicas da UFMG

A Residéncia Médica do Hospital das Clinicas teve seu inicio e formalizagdo institucional®’,
no periodo de 1959 a 1971. Epoca de intensas e profundas mudancas historico-sociais no
mundo, a década de 1960 presenciou inimeros movimentos de expressdo politica e/ou
contracultural, como lutas contra discriminacdo racial, manifestages estudantis em diversos
paises do mundo (incluindo Brasil), manifestacdes contra a guerra do Vietnd, a luta contra a
ditadura no Brasil, dentre outros. Os c0digos morais, 0s costumes e a Visdo sobre a

sexualidade foram revolucionados, propondo novas formas de interpretacées do mundo.

Faria (2010) se refere a esse periodo de 1959 a 1971 como:

[...] desde os ventos finais do desenvolvimentismo de JK, da euforia e decepgdo do
fendmeno Janio, das incertezas do Governo de Jodo Goulart ao desfecho do Golpe
militar com seus generais-presidente, os anos 1960 encarnaram de maneira quase
holistica seu sentido mais profundo da busca de uma nova forma de fazer politica
tendo a cultura como campo fecundo (FARIA, 2010, s/p).

Dentro dessa turbuléncia politico-cultural, com a juventude levantando sua voz, transgredindo
os valores pré-determinados na busca de novos limites e novas formas de relacionamento, e
com o governo militar, ditatorial e impositivo, se institui e desenvolve essa forma de

ensino/treinamento, baseada no modelo americano, no Hospital das Clinicas.

Relembrando a classificacdo dos trinta primeiros anos da residéncia no Brasil, esse periodo

corresponde ao Periodo de Consolidacdo (de 1956 a 1971), quando o nimero de programas de

residéncia aumentou progressivamente, principalmente em instituicfes oficiais, por interesse
do corpo clinico e demanda dos médicos recém-formados. Concomitantemente houve forte
pressdo social, principalmente da classe média, pelo acesso ao ensino superior (significando
ascensdo social). Esses detalhes do Periodo transparecem nas Atas da Congregacdo da
FM/UFMG (aumento de vagas imposto, interesse dos membros da Congregacdo em
regulamentar a residéncia médica) e nas entrevistas (interesse e demanda dos formandos para

que fosse criada e regulamentada a residéncia médica no HC/UFMG).

Um dos entrevistados ressalta que os estdgios predecessores da residéncia formal e
institucionalizada da década de 1970 ndo podem ser entendidos ou analisados de acordo com

as particularidades dessa residéncia médica. Ele relata com clareza suas diferencas: “[...] o

#7 “E|a foi sendo estruturada ao longo do tempo. E ela comegou em varias clinicas em datas diferentes” (E21).
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treinamento dependia de orientacdo prépria de cada catedra, era um misto de esboco da futura
residéncia com oportunidade de pesquisa e especializa¢dao”. O médico bolsista, embora
apresentasse certa equivaléncia funcional com o residente, ndo tinha moradia no Hospital, ndo
recebia certificado ou diploma e ndo era regido por nenhum regimento ou estatuto. De acordo
com esse mesmo entrevistado, & importante ndo confundirmos e nem extrapolarmos
significados aos termos utilizados anteriormente, como ‘médicos bolsistas’, ou chamar o
processo de ensino/treinamento existente na época como ‘residéncia informal’.*®

Nos Guias da Faculdade de Medicina de 1962, 1963 e 1964 ha referéncias nominais aos
médicos bolsistas, na listagem dos membros de cada catedra. Ha inclusive descricdo de sua
definicéo e funcdes:

Sdo considerados Médicos Bolsistas aqueles que se inscrevem em cursos de Pos-
graduacdo, de duracdo varidvel, com a finalidade de se prepararem para a
especializacdo ou que, tanto nas matérias do curso pré-clinico quanto nas do curso
clinico, assumem a obrigacdo de acompanhar e cooperar na realizacdo dos cursos
normais e executar trabalhos de pesquisa, devendo publicar trabalho considerado de
mérito ou tese de doutoramento dentro do prazo de um ano, prorrogavel até 2 anos.
Aos médicos bolsistas a Faculdade auxilia com a concessdo de uma bolsa mensal.
Os médicos tém obrigacdes de residéncia e tempo integral na Clinica em que se
inscrevem para o pods-graduado. Existe um lugar de Bolsista para cada Clinica
(FACULDADE DE MEDICINA/UFMG, 1962,1963).%° *°

Em 1954, ja ha referéncia a instituicdo da residéncia médica no Hospital das Clinicas, nas atas
da Congregacdo da Faculdade de Medicina, como o registrado por Campos (1961, p.271):
“Mereceu, ainda, especial interesse da Congregacao uma proposta do Professor Hilton Rocha
a respeito da criacdo de “internatos” e “residéncias” no Hospital das Clinicas, em o qual
deveriam ser reservadas acomodagdes para cinquenta médicos internos [...].” Tal proposta ndo

se realizou por questdes financeiras.

Tradicionalmente, sdo relatadas duas experiéncias em 1959, como as primeiras residéncias
médicas do Hospital das Clinicas: a de Clinica Cirurgica e a da Oftalmologia.
No livro 14 das Atas da Congregacdo da Faculdade de Medicina (sessdo de 15/06/1959), ha o

seguinte relato®*:

Curso de Aperfeicoamento em Cirurgia e de Especializagdo em Oftalmologia — O
Diretor deu conhecimento ao plenario de que os Profrs. Resende Alves e Hilton
Rocha ap6s obterem parecer favordvel da Comissdo de Ensino iniciaram: 0 1° um
Curso de Aperfeicoamento em Cirurgia e 0 2°) conforme ja é do conhecimento de

“8 «[...]deve haver o cuidado com o anacronismo de aplicar ao antes aqueles nomes, conceitos e normas
posteriores [...]” (E17).

** No ha essa descricdo no guias da Faculdade de Medicina de 1964 e 1965/66.

%% Mantida ortografia do documento original.

*! Mantida a ortografia do documento original.
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todos os professores, “Curso de Especializagdo em Oftalmologia” e submeteu a
consideragdo o seguinte parecer da Comissdo de Ensino: “Apreciando os processos
originados com a realizagdo dos Cursos dos Professores Jodo Batista Resende Alves
e Hilton Rocha exaramos o seguinte parecer: A Comissdo de Ensino congratula-se
com ambos os Professores pelas iniciativas. Ambos os cursos, destinados a médicos,
enquadram-se num grupo genérico que pode ser denominado: Pés-Graduagédo e no
qual podem ser distinguidos, atendo-nos aos requerimentos e ao Art. 68 do
Regimento da Faculdade de Medicina da Universidade de Minas Gerais: 1) de
aperfeicoamento em Cirurgia (pedido do Profr. Resende Alves, letra d, do
Regimento). 2) de especializagdo em Oftalmologia (letra e, a Gltima semana sera
destinada a exames pelo Conselho de Oftalmologia para fornecer o titulo de
especialista). Ambos os programas merecem ser aprovados pela Congregacdo, bem
como os respectivos Calendarios. Aos que concluirem os Cursos com proveito
poderdo ser conferidos Diplomas de Pos-graduacdo com a respectiva qualificacdo. A
Comissdo de Ensino recomenda que os colaboradores no Ensino sejam portadores
do titulo de Docente Livre para prestigiar éste degrau da Carreira de Magistério. a)
Liberato J. A. Di Dio, relator (FACULDADE MEDICINA/UFMG, LIVRO 14, p.
48-49).

Esse registro constata o inicio formal e institucionalizado dos programas de Oftalmologia e
Cirurgia, que ja haviam comecado antes de sua aprovacgéo pela Congregacgédo da FM.

O Programa de Cirurgia se iniciou no Hospital da Cruz Vermelha, onde funcionava a Clinica
Cirdargica | (Técnica Operatdria e Cirurgia Experimental), regida pelo professor Jodo Resende.
A selecdo era feita por critérios pessoais do mesmo professor®® (“ele pegava os melhores
alunos e convidava”; “ele pegou uns recém-formados que queriam fazer residéncia, fazer
treinamento, né?” (E19), fato confirmado por registro na ata da mesma sessdo da

Congregacdo da Faculdade de Medicina:

O Prof. Melo Campos indagou como foi feita a selecdo dos candidatos para ingresso
nos cursos, tendo o Prof. Resende Alves respondido que ndo foi feita divulgacédo do
curso pela imprensa, uma vez que ainda ndo obtivera autorizacdo da Congregacdo
para 0 mesmo, tendo se limitado a fazer convites pessoais a alunos recem
dipIoTSados por nossa Faculdade (FACULDADE MEDICINA/UFMG, LIVRO 14,
p.49).

O curso constava de atividades docentes na Disciplina Técnica de Cirurgia (aulas teoricas),
atividade de auxiliar na Disciplina de Técnica Operatdria, nas cirurgias e enfermarias
(pratica). Os participantes do curso residiam no Hospital da Cruz Vermelha, ndo recebiam
nenhuma remuneracao e tinham outras atividades fora (ndo era exigido tempo integral e nem
dedicacdo exclusiva). Aparentemente, ndo havia escala de plantdo, mas como residiam no
Hospital, eram chamados, aleatoriamente, para atender as intercorréncias da enfermaria. Os
primeiros foram: Guido Monteiro da Cunha, Edison, Mércio, Ricardo Pereira de Souza e

Paulo Adler. A segunda turma se constituiu de: Alcino Lazaro da Silva, Homero Geraldo de

%2 Um dos entrevistados, ao se referir & selecdo desse inicio até a formalizagdo da residéncia, disse que era feita
por “critérios subjetivos dos professores assistentes e catedraticos” (ES).
> Mantida a ortografia do documento original.
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Oliveira, Geraldo Lopes, Geraldo Boaventura, Leda Caporalli e Guilherme Cabral (que ndo
concluiu).

Um dos entrevistados relatou que os treinamentos na céatedra do prof. Luis Andrés (Clinica
Cirargica I1) eram semelhantes aos da catedra do professor J. Resende.

Ao final da década de 60, ja funcionava programa de residéncia na Clinica Cirdrgica Il, na
Urologia e Ortopedia (ANEXO F). Em meados da década de 1970, quando a
departamentalizacdo da FM e instituicdo da Residéncia Médica em todas as Clinicas do
Hospital ja havia acontecido, a residéncia em cirurgia constava de estagios no CTI do HC, no
Hospital Borges da Costa e Hospital Mario Penna, acrescida das préaticas cirdrgicas e
acompanhamento dos pacientes na enfermaria®. Além dessas atividades, os residentes
também faziam levantamento de prontuarios, referente a uma patologia ou tipo de cirurgia. A
selecdo se dava por prova Unica, e recebiam bolsa de cerca de meio salario minimo da época,
que era paga pelo MEC, atraves do Hospital. Os plantdes eram no Hospital Borges da Costa,
Hospital das Clinicas e Hospital Méario Penna, de acordo com a escala de cada um dos
estadgios. Os preceptores eram: Paulo Roberto Savassi, Alcino Lazaro da Silva, Guido
Monteiro da Cunha, Claudio de Souza, Arnaldo Pereira Ferraz, José Renan da Cunha Melo e
ficavam de sobreaviso (ndo havia escala de plantdo, eram chamados quando necessario,
aleatoriamente). Quando os preceptores ndo eram encontrados®>, os residentes se valiam dos
poOs-graduandos para socorré-los nas intercorréncias dos plantdes. Além das atividades
cirurgicas, os residentes aprendiam e exerciam atividades de anestesia, desde a época regida

pelo Professor Jodo Batista de Rezende Alves até a década de 1970.

Importante ressaltar que, no processo de desenvolvimento da residéncia em cirurgia, dois
nomes se sobressaem: professor Jodo Batista de Rezende Alves e professor Alcino Lazaro da

Silva.

A residéncia mesmo foi assim, a Cirurgia, comecou com Jodo Rezende, né? Ele que
idealizou, esse tipo de coisa; mas quem que sedimentou, deu os moldes atuais foi o
Alcino. O Jodo Rezende, ele deixava tudo, ele delegava muito os poderes. Na época
em que eles eram residentes ainda, ele delegava poderes para o Alcino e para o
Geraldo Boaventura de fazer as coisas e quando o Alcino assumiu realmente, voltou
de Entre Rios, ele ficou I4 cinco ou seis anos, ndo tenho certeza. Mas ele voltou para
assumir o lugar do Jodo Rezende e a residéncia deslanchou (E12).

> «A gente fazia muito trabalho, antigamente” (E12).
** Néo havia celular nem bip na época.
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O Programa de Oftalmologia foi iniciado em 01/04/1959, com aula inaugural proferida pelo
Prof. Moacyr E. Alvaro. Tinha a duracdo de dois anos, com regime integral e dedicacio
exclusiva. Seus primeiros participantes foram: Afonso Ligério Medeiros, Ant6nio Jorddo de
Barros, Juarez Ferreira Leite e Sebastido de Freitas (que ndo concluiu o curso) (CALIXTO,
s/d). Os médicos eram remunerados e residiam no Hospital S. Geraldo, onde também
realizavam suas atividades tedricas, ambulatoriais e cirtirgicas. “Porque o residente, como
dizia o Dr. Hilton, ele comia, trabalhava, dormia e sonhava com a oftalmologia, porque ele
era obrigado a ficar aqui dentro de manha, de tarde ¢ de noite” (E 10). Ao final do curso, os
médicos residentes prestavam exame perante o conselho Brasileiro de Oftalmologia, e, se
aprovados, recebiam o titulo de especialista em oftalmologia. A seguir, reproducédo da capa do
programa do Curso de Especializacdo em Oftalmologia.

PRIMEIRA PARTE DO PROGRAMA
DE OFTALMOLOGIA

PRIMEIRO CURSO DE ROS-GRADUACAD

(1-4-50 a 3i-8-41)

Organfrado pela Clinice Oftaimolégica da
Faculdade de Medicina da Unlversidade
de Minas Gaearals

MAGNIFICO REITOR DA UMG
PROF. PEDFC PAULO PEMNIDO

ExMO, HEETOR DA VAL ULDADE DE MEGICINA
PROE. LUILZ ADELMO LODI

CATEDRATICO DE CUNICA GF LAMMCLOGICA
PROL. HILTON ROCHA

ASSISTENTE CQORDENADOY
DR. JOAQUIM MARINHO 0 GQUEIRQZ

HOSPITAL SAO GERALDO
BELO HORIZONTE

Figura 36 Capa do Programa do Curso de Especializacdo em Oftalmologia. Fonte: CALIXTO, s/d

Um dos entrevistados afirma que, embora o nome fosse de Curso de PoOs-graduacdo de
Oftalmologia, segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo da época, fornecia o titulo de
especialista e ja era ministrado em regime de residéncia médica. Esse mesmo entrevistado

relata que:

Ha um site na internet que diz que a USP foi pioneira da residéncia . Na USP, onde
a catedra era mais forte que aqui, ndo houve residéncia e estdo chamando de
residéncia o estagio precursor da residéncia. No Hospital dos Servidores (HSE) do
Rio de Janeiro houve residéncia por ndo ser hospital com catedras e ali houve a
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residéncia pioneira no Brasil. No treinamento de cirurgia no hospital da familia
Paulino®®, no Rio, como ndo havia também cétedra, o formato foi bem préximo ao
da residéncia, sendo pioneiros e inspiradores do professor Jodo Rezende no estagio
citado. Assim, as residéncias realmente pioneiras, limitadas por Vérias
caracteristicas, especialmente por ndo abrangerem toda uma Faculdade, foram a dos
Paulinos, a do HSE e a do professor Hilton Rocha (E17).

Em meados da década de 1970, a selecdo para a residéncia de Oftalmologia era realizada
através de prova de inglés e outra lingua estrangeira a escolher (francés, aleméo, espanhol ou
italiano), prova de Gtica e entrevista. As vagas existentes eram ocasionalmente aumentadas
pelo professor Hilton Rocha. A residéncia era dividida em curso basico, onde era dada
histologia, imunologia, pratica de laboratdrio e patologia, e parte pratica, onde havia aulas em
véria areas da Oftalmologia®, como Glaucoma, Retina, Cérnea, dentre outras, e préticas de
ambulatorio e cirdrgicas. Os residentes residiam no Hospital Sdo Geraldo e recebiam bolsa.
Apos completarem os dois anos, quem se interessasse em fazer doutorado, continuava. Até
essa epoca, 0s residentes eram estimulados a procurar formagdo no estrangeiro e a maioria,
apos terminar a residéncia, ia para ou Europa, ou Estados Unidos. Dessa época foi lembrada,
com muito carinho, a enfermeira Silvalina Neves, que, além de trabalhar com o professor
Hilton Rocha por muitos anos, cuidava dos residentes, de sua alimentacdo e de sua vida

pessoal.

Um dos entrevistados relata que, nesse inicio do aparecimento do processo de
ensino/treinamento na Faculdade de Medicina e seus Hospitais, a residéncia médica era vista
com desconfianca pelos catedraticos de entdo. De formacdo europeia, ndo acreditaram de
imediato em programa do qual ndo tinham ideia clara. Paulatinamente, seus assistentes, que
fizeram estagio nos Estados Unidos, trouxeram noticias do processo da residéncia médica™ e

esse comecou a ser utilizado em algumas clinicas ja no final da década de 1960.

Cronologicamente, a proxima noticia que se obteve nessa pesquisa foi a relacionada com o

desenvolvimento da residéncia médica®® em Neurocirurgia e Pediatria.

%8 posteriormente o entrevistado se lembrou do nome: Casa de Satide S&o Miguel, localizada em Botafogo, no
Rio de Janeiro, existente até hoje.

% «“Q Professor Hilton Rocha, como que prevendo o desenvolvimento que viria, dividiu a Oftalmologia em
varias areas, e os professores iniciais de cada uma delas se formaram junto com os primeiros residentes” (E10).
%8 «“Formato mais recente, pois a residéncia médica variou de formato nos Estados Unidos” (E17).

% Os entrevistados se referiram a esse nome, entretanto deve ser lembrada a distingdo entre esses estagios
precursores € a residéncia médica, ja explicitada anteriormente.
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A residéncia médica em Neurocirurgia comegou em 1964, por iniciativa do Professor José
Geraldo Albernaz e, a partir de 1968 foi coordenada pelo Professor Gilberto Belisario
Campos (GUSMAO e SOUZA, 2000). Nesse comeco ndo havia separacdo formal entre
Neurologia e Neurocirurgia; esta s6 aconteceu a partir de 1968. A residéncia acontecia no
Hospital de Neurologia (atual Ambulatério de Dermatologia) e entravam dois residentes por
ano. A selecdo era feita através de uma prova oral e entrevista e, logo depois, foi acrescida de
entrevista realizada por psiquiatra ou psicdlogo e testes psicolégicos. Os residentes moravam
no proprio Hospital, havia corrida de leito toda manha e seguiam uma escala de plantéo.
Recebiam uma pequena bolsa. Nessa época 0s métodos diagnosticos (ndo havia tomografia) e
0s pbs-operatdrios (ndo havia CTI) eram muito complicados, exigindo a presenca continua do
médico ao lado do paciente. Os primeiros residentes da Neurocirurgia foram: Josafa Vilela de
Morais, Fernando Corsini, Sérgio Lemos, Luiz Carlos Faleiro, Francisco Otaviano L.
Perpétuo, Marco Aurélio Lana Peixoto e José Teotbnio. Todos eram estimulados a fazer
estagio no estrangeiro, apos o término da residéncia (E14).

Em 1966, dois médicos, Lindolfo de Barros e Roberto Assis Ferreira iniciaram a residéncia
médica na Pediatria. Foi um processo que os entrevistados denominaram de meio informal ou
semi-voluntaria, porque a residéncia era autorizada pelo departamento, mas também dependeu
da vontade dos formandos. Tornaram-se responsaveis pela enfermaria, bercario e
ambulatorio, no Hospital das Clinicas. Havia étimo relacionamento com os preceptores, que
compareciam inclusive a noite, quando acionados. Os preceptores nessa época eram: Marta
Alice Venancio, Ennio Ledo, Mario Moreira, EImo Perez dos Santos e Diomar Tartaglia.
Lindolfo de Barros cumpriu somente um ano, Roberto Assis Ferreira fez os dois anos e
recebeu certificado, porque em 1967 foi iniciada a formalizacdo da residéncia medica no
Hospital das Clinicas. Os residentes em 1967 foram Benigno Rocha da Silva, Francisco José
Cadeira Reis, Jorge Ourives, Roberto de A. Damasceno e Waldir Bevilacqua Corsini.

Nesse inicio, a selecdo se dava pela vontade do formando e escolha dos preceptores,
posteriormente houve algum modelo de admissdo com inscricdo e entrevistas, e somente a
partir de 1967 houve concurso, com prova de selecdo, teste psicotécnico e entrevista. Também

a remuneracao s aconteceu a partir de 1967 (E20).

No final da década de 60, a existéncia do bom relacionamento entre preceptores e residentes
ainda permanecia. Nessa época o0s preceptores eram: Marta Alice Venancio, Ennio Ledo, José

Silvério Santos Diniz, José Américo de Campos, Roberto Assis Ferreira, Antbnio José das
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Chagas, Diomar Tartaglia e Mario Moreira. Além de acompanharem 0s pacientes na
enfermaria (40 leitos), ambulatorio, bercéario e sala de parto, os residentes participavam de
estagio no Hospital Salvio Nunes e de intensa programacéo tedrica. Ja havia rodizio dentro da
enfermaria e no bercério, a cada dois ou trés meses (ndo foi possivel precisar). Além da
formacdo em pediatria, os residentes acompanhavam os exames bésicos realizados em
laboratério no mesmo andar, e até realizavam alguns quando o médico responsavel -
Professor Osvino - ndo se encontrava (a noite). Moravam no préprio Hospital, em quarto
dentro da enfermaria e recebiam bolsa que era paga irregularmente. O plant&o era dividido em
diurno e noturno, a escala dos dois ndo coincidia e a frequéncia de cada um era a cada quatro

dias.

Os registros institucionais sobre a Residéncia Médica no HC tornam-se mais numerosos a
partir dessa época (meados de 60), embora permanecam falhos para os objetivos desse
trabalho.

Nos Guias da Faculdade de Medicina®® de 1963 e 1964 ja se menciona a Residéncia, com
descricdo do conceito e normas de funcionamento, descrevendo-a como disponivel nos
Departamentos de Cirurgia, Medicina Clinica, Puericultura e Pediatria, Ginecologia-
Obstetricia e Oftalmologia (ANEXO G).

No Guia de 1965/1966 ndo ha referéncia & Residéncia ou Médico Bolsista. Sob o titulo de
Pés-graduacao ha o seguinte texto, na pagina 19:

Nossa Faculdade enfrenta, presentemente, a formacéo pds-graduada. Empenhando-
se de modo intensivo na formagéo de clinicos gerais em seu curso de graduacéo, ndo
poderia relegar para plano secundario o preparo de especialistas de toda natureza,
internistas de mais alta categoria ou cirurgiGes de mais aprimorada técnica.

Nesse campo de atividades cuja auséncia levou muitas vezes o0 eminente Prof. Hilton
Rocha a classificar a faculdade como hemiplégica por somente apoiar-se em uma
lado, vinhamos tendo uma colaboracdo espontdnea desse brilhante colega, bem
como dos ilustres Profs. Jodo de Rezende Alves e Luiz Andrés Ribeiro de Oliveira,
aos quais muito ja se deve nesse particular. Agora, porém, buscam-se 0s meios e
condigBes para implantar, em carater definitivo, a pos- graduacdo nos diversos
ramos da especializagdo de modo a sanar essa grave falha do ensino da Medicina em
nosso meio. Nossa preocupacdo é abranger, também regularmente, a formacéo de
pessoal docente e pesquisador, inclusive nas cadeiras pré-clinicas, em algumas das
quais ja assim vem trabalhando a escola, posto que desordenadamente. Com essa
conquista, espera-se, no préximo ano, contribuir de maneira mais avancada para o
desenvolvimento do ensino médico.

8 Observa-se essa sequéncia de referéncias: Guia 62: s6 a Médico Bolsista; Guia 63: Médico Bolsista e
Residéncia; Guia 64: sé a Residéncia; Guia 65/66: descricdo da organizacdo futura, sem mencdo de Médico
Bolsista ou Residéncia. Esse encadeamento de informagBes pode ter retratado a transicdo que realmente
acontecia na FM, dos estagios predecessores a Residéncia Hospitalar universal.
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No livro 17 de Atas da Congregacdo da Faculdade de Medicina, na sessdo de 16/12/1965, ha
referéncia a discusséo do anteprojeto de regulamento dos Cursos de Pds-graduacao — internato
e Residéncia, com especificacdo dos mesmos, no final da ata (ANEXO H), sem continuidade
do assunto até meados do ano de 1966. Na ata da sessdo de 19/09/1966 ha registro de
formagao de Comissdo “para estudar o assunto e propor a solu¢ao ideal para nossa Faculdade”
(FACULDADE DE MEDICINA/UFMG, 1965-1967, p. 79). Na sessdo de 14/11/1966, essa
Comisséo, formada pelos professores Jodo Resende Alves, Caio Benjamin Dias, Hilton Rocha
e José de Oliveira Campos, apresentou novo Regulamento da Residéncia, aparentemente
diferente do antecessor®® (de dezembro de 1965). Ap6s o que parece ter sido uma longa
discussdo, o novo regimento foi “[...] aprovado, provisoriamente, até que se examine o
regimento do hospital, onde a matéria sera incluida definitivamente [...]” (FACULDADE DE
MEDICINA/UFMG, 1965-1967, p. 87). Vale a pena destacar alguns comentarios que foram

registrados, referentes a essa discusséo:

“[...]falou da necessidade da aprovag¢dao do regulamento, sem adiamentos, pois a Faculdade
ndo pode mais prescindir da residéncia. Declarou ter tido sérias dificuldades no
relacionamento da Residéncia com o Hospital[...]” (FACULDADE DE MEDICINA/UFMG,
1965-1967, p. 86). Tal depoimento confirma, indiretamente, que ja havia, em 1966, algum

processo de ensino/treinamento nomeado “residéncia médica”.

“Pensa que, no momento, a “Residéncia” s6 podera ser realizada subordinada a
Departamentos, Servicos ou Catedras® e nio vinculada ao Hospital” [...] O regulamento ora
proposto visa possibilitar a pos-graduacéo sensu strictu e se ajusta as possibilidades atuais da
Faculdade, mesmo que no futuro deva ser adaptada” (FACULDADE DE MEDICINA/UFMG
1965-1967, p. 87). Esse comentario lembrou a autora o dito por um entrevistado quando
afirmou que a residéncia médica no Hospital (como processo Unico e semelhante para todas as

clinicas) sé foi possivel depois da departamentalizacao.

“[...] declarou esperar uma melhoria nos varios Servicos Hospitalares, com a Residéncia”.

“[...]declarou que encara o “residente” como um “médico-aluno”; o servigo hospitalar ird

melhorar em consequéncia de seu trabalho como ‘“aluno”; pensa que a finalidade da
q Y q

2 13

“residéncia” ¢ o ensino.” “[...] disse que seu ponto de vista ¢ diametralmente oposto: pensa

que a residéncia deva ter como finalidade primeira a melhoria dos servigos hospitalares”

®. Quando confrontados com a validade do anterior, 0s membros da Comissdo rebateram a ideia, dizendo-o
ultrapassado, por causa do novo Regimento da Faculdade.
82 \ferificar estrutura da Faculdade de Medicina nessa época, & pagina 62 desse trabalho.
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(FACULDADE DE MEDICINA/UFMG, 1965-1967, p. 86-87). Nesse mesmo livro, a pagina
90 (ata da sessdo de 02/12/1966) ha a proposta de alteracdo do artigo 57 do Regimento
Hospitalar: “[...] que devera ter a seguinte redagdo: A residéncia destina-se a realizacdo de
cursos de especializacdo e pos-graduacédo, ensejando melhor funcionamento dos Hospitais de
Ensino” (FACULDADE DE MEDICINA/UFMG, 1965-1967, p. 90). Essas opinides
concordam com as emitidas por alguns dos entrevistados: “Porque eles passaram a trabalhar
muito mais que os médicos. O residente passou a ser 0 que carregava 0 piano. E carregava
bem. [...] Os residentes passaram a atuar intensamente e ai 0 atendimento passou a ser muito
melhor” (E15). “Era um sistema que realmente precisava ser modificado pela implantacdo da
residéncia e a melhora nas condi¢bes de ensino e do padrdo de convivéncia... Foi a
implantacdo da residéncia que trouxe um beneficio enorme para a formacao médica”. [...]
Eramos o suporte do hospital. Eramos quem aguentava a rotina, as intercorréncias, as
emergéncias [...]” (E1). “A assisténcia hospitalar no Brasil era muito ruim. Era muito ruim.
Entdo, a residéncia mudou violentamente a qualidade. [...] E certamente era uma necessidade.
[...] Porque a estrutura hospitalar no Brasil era precarissima” [...] (E20). Essas concordancias

trazem um vislumbre de caracteristicas da assisténcia hospitalar e ensino médico da época.

O novo Regimento da Residéncia foi incluido e discutido junto com o Regimento Hospitalar.
N&o ha registros detalhados desses Regimentos. Ao final da ata de 02/12/1966 é apresentado

sumario do Regimento Hospitalar, parcialmente copiado a seguir.
“[...] A estrutura do documento sera em Titulos, Capitulos e Se¢des, do modo seguinte:

Titulo I — Finalidade e Constituicdo
Titulo 11 — Estrutura e Competéncia
Capitulo I — Conselho Administrativo
Capitulo Il — Diretoria Clinica
Capitulo 111 — Superintendéncia
Secdo | — Servicos Técnicos

Secdo Il — Servicos Complementares
Secdo Il — Servigcos Administrativos
Secdo IV — Assessoria Técnica e de Relacdes Publicas
[...]

Titulo 1V — Bolsistas e Estagiarios

Capitulo I — Residéncia



89

Capitulo 11 — Estagiarios

[L.]

Infelizmente, esse Regimento Hospitalar ndo foi encontrado em sua integra. Na Gltima
reunido da Congregacéo de 1966, no dia 14/12, o Diretor da Faculdade de Medicina, professor
Oscar Versiani lembra a Congregacdo da necessidade de se definir o pagamento dos
residentes do ano que vem, para que se possa fixar o namero de vagas, e propde a quantia de
cem milhdes de cruzeiros®®, que saira da verba destinada aos Hospitais. Durante a discussio,
foi proposta a oferta de 35 vagas, sendo que o candidato definiria sua preferéncia no ato da
inscricdo, mas a decisdo final foi de que o Conselho Administrativo do Hospital € quem

definiria o nimero de vagas.

A luz dessas dltimas informacdes, o documento de 17/12/1966, encontrado na pasta
denominada “Arquivos antigos” (na COREME), que consta de solicitagdo do Professor Caio
Benjamin Dias ao Diretor da Faculdade de Medicina, professor Oscar Versiani, encontra seu
lugar e esclarecimento na historia da residéncia médica do HC. Nesse documento foi
solicitada reserva de 14 bolsas de residentes, para as Clinicas Ortopédica, Médica I? e Técnica
Operatdria do Hospital da Cruz Vermelha, para o ano de 1967. Ndo houve pedido de bolsa
para a Clinica de Propedéutica Clinica (do professor Jodo Galizzi), com a justificativa de “nao

ter, até o momento, candidatos que preencham as exigéncias da Faculdade” (ANEXO I).

Essa ultima informacdo coincide com o relatado por um entrevistado que fez residéncia no
HC em 1967: “[...] a clinica do Professor Galizzi, eu ndo sei te dizer, mas como ela era uma
clinica de semiologia médica, parece que ela ndo teve residéncia logo de inicio [...]” (E2).

“Minha lembranga ¢ que ndo lembro de residente na clinica do Galizzi. Nao lembro” (E16).

A partir desse ano, 1967, a residéncia médica se iniciou oficialmente em algumas catedras da
Faculdade de Medicina/lUFMG, com publicacdo de edital e selecdo que constava de prova,
entrevista e psicotécnico. Nas especialidades de Clinica Médica e Clinica Cirurgica, havia

catedras no Hospital da Cruz Vermelha e no Hospital das Clinicas e seus residentes eram

%  Semelhante & R$900.000,00 atualmente, de acordo com os passos do site

http://www.ocaixa.com.br/passos/passos3.htm e referéncias encontradas em
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infla%C3%A7%C3%A30 .
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diferentes, o que pode ser conferido no ANEXO F* que lista as Cétedras, seus membros e
chefia e seus residentes, do ano de 1969. Somente com a Departamentalizacdo, houve uniéo
dessas catedras e os residentes passaram a ser da Clinica Médica ou da Clinica Cirurgica, sem

divisdes internas.

Em ata de sessdo da Congregacao, de 12/08/1967, ha carta de prestacdo de contas do Diretor
da FM, professor Oscar Versiani, onde ele relata:

“[...] Encontra-se em funcionamento o Regime de Residéncia, com 52 residentes
atuais em satisfatoria atividade. Posso assegurar-lhes que, além da inestimavel
melhoria na formacdo desses jovens, em muitos aspectos vem se aperfeicoando
consideravelmente a assisténcia hospitalar gracas a esse regime de trabalho. [...]
Mister manté-lo e amplia-lo. J& foram publicados os editais®® para os futuros
candidatos. [...]” (FACULDADE MEDICINA/UFMG ,1965-67, p.165);

0 que confirma esse inicio.
A pesquisadora ndo conseguiu identificar com mais certeza, em quais Catedras a residéncia se

iniciou formalmente, em 1967. Foram encontrados 0s seguintes relatos:

No Hospital das Clinicas havia dois Servicos de Clinica Médica, a Terapéutica
Clinica, a Propedéutica Médica; a Cirlrgica I, a Otorrinolaringologia, a Neurologia e
Neurocirurgia. No Hospital Sdo Geraldo era a Oftalmologia e na Cruz Vermelha, a
Cirdrgica Il e a Clinica Médica ( E7).

E ainda: em 1967 havia residentes nas Catedras de Terapéutica Clinica, Clinica Médica (do
professor Caio), Cirurgia (do professor Luis Andrés), Ortopedia, Ginecologia, Pediatria e
Urologia (E2). “Na década de 60, passou a organizar estes programas nas areas de Clinica
Médica, Pediatria, Cirurgia Geral, Ginecologia-Obstetricia ¢ Oftalmologia [...]” (PAULINO,
1997, p. 140).

Ao ler mais atentamente os relatos dos entrevistados sobre esse detalhe, percebe-se que se
lembram daquilo que foi mais conhecido por eles, devido a proximidade fisica ou mesma

especialidade.

Um professor é lembrado por varios entrevistados como protagonista dessa primeira
organizacdo: José de Oliveira Campos, da Catedra de Terapéutica Clinica (do Professor J.
Romeu Cancado), que se tornou o primeiro Coordenador da Residéncia Médica do HC.

A pesquisadora encontrou duas versdes sobre a participacdo desse professor:

® Encontrado na caixa de papelio denominada “Arquivos antigos”, na COREME-HC.

% J4 tinha havido concurso oficial para o ano de 1967, o que foi confirmado por um entrevistado que fez
residéncia nesse ano: “Entdo fizemos o concurso. Entéo, foi oficializado. Entramos pra residéncia e como o
nome mesmo dizia, fomos residir no hospital, fomos morar & dentro, né? Morar e, ai sim, passou a ter um cunho
oficial” (E2).
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. Uma primeira versdo de que o professor Campos foi incumbido pelo Diretor da
Faculdade de Medicina (professor Oscar Versiani) de estudar o Sistema de Residéncia Médica
durante seu estagio® nos Estados Unidos, para implantagéo futura no Hospital das Clinica da
UFMG.

. E a outra que associa 0 nome do professor Campos a implantacdo da Residéncia
Médica no HC, somente mais tarde, no inicio da década de 1970, por indicacdo do professor
J. Romeu Cangado.

Como a literatura traz, a Historia Oral apresenta essa caracteristica de possiveis divergéncias
entre 0s depoimentos sobre um mesmo tema, o que ndo invalida a pesquisa ou seus

resultados.

Entretanto, essas duas versfes ndo sdo totalmente incompativeis, haja visto os detalhes
apresentados a seguir.

Apos o retorno do professor Campos dos Estados Unidos, foi nomeada uma Comissao de
Residéncia Médica, formada por ele, professor Gilberto Belisario Campos, professor Jairo
Bernardes e professor Dilson Fernandes, que se encarregou do projeto que foi posteriormente
implantado. Esse fato foi relembrado por dois entrevistados, inclusive um deles relatou que a
organizacdo administrativa da residéncia médica no Hospital era realizada pelo professor
Campos.

O certificado de conclusdo da Residéncia Médica no HC de 1968, encontrado nessa pesquisa,
foi assinado por: Chefe Secdo Residéncia: José Oliveira Campos; Diretor da Faculdade de
Medicina: Oscar Versiani, Diretor Superintendente do Hospital das Clinicas: Delcides

Baumgratz e Professor do Departamento: J. Romeu Cancado (ANEXO J).

Alguns formandos que tinham iniciado estagio no ano de 1966, foram admitidos como R2 em
1967 e receberam certificados, como por exemplo, nas Catedras de Pediatria e Terapéutica
Clinica. Nessa ultima, até 1966, o estagio hospitalar apds a formatura se dava por vontade do
formando e selecdo pelo catedratico e professores assistentes. O rodizio dentro das varias
possibilidades ofertadas pelo Hospital era escolhido pelo médico formando e pelo catedratico.
Os “residentes” moravam no Hospital, recebiam pequena remuneracdo e as folgas eram
definidas entre os proprios residentes (ndo havia escala formal). O relatado por um

entrevistado confirma que a palavra residente na época se referia a outra forma de

% Fellow em Clinica Médica na University of Oregon Medical School, com bolsa da Kellogg Foundation, de
1963-65.
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ensino/treinamento: “Morava no nono andar do hospital e... junto com outras pessoas que
eram residentes do hospital [...] que ja eram professores contratados da faculdade [...] todos

eram residentes ha pelo menos uns dez anos, quando eu me mudei pra la [...]” (E1).

A proposta de funcionamento da residéncia a partir de 1967, de acordo com um entrevistado,

que seria:
Cada Servico Clinico pertencente as Catedras ainda existentes passou a ter dois
residentes para cada 10 leitos ( um R1 e outro R2). Em geral, cada Clinica tinha 30
leitos, no primeiro ano de implantacéo seriam 3 R1 para cada Servico e no segundo
ano ficaria completo o quadro, com 6 residentes, 3 R1 e 3 R2. Assim a Residéncia
era de dois anos, os residentes recebiam uma pequena bolsa, alojamento e refei¢bes
(E7);
ndo pbde ser realizada na Clinica Terapéutica porque s6 houve dois R1 em 1967, o que
confirma relatos de haver mais vagas que candidatos nesse inicio.
Em 1966, os “residentes” da Catedra de Terapéutica Clinica foram: Carlos Alberto Franco
Faria, Gabriel Antunes de Oliveira e Osmar de Araujo Dell. Desses, o Unico que recebeu
certificado de conclus@o da Residéncia em Clinica Meédica foi o Carlos Alberto Faria. Gabriel
de Oliveira e Osmar Dell s6 ficaram até o final de 1966 e foram se especializar em
Radiologia. Em 1967, os residentes dessa céatedra foram: Jodo Mendes Alvares e Julio
Augusto Vallejo Lousada. Nesse ano, com o inicio da formalizacdo da Residéncia Médica no
HC, os estagios foram: enfermaria, ambulatorio e na Clinica Cirdrgica do professor Luiz
Andrés R. Oliveira®, além das sessdes anatomo-clinicas e aulas tedricas. Nesse estagio na
cirurgia, o0s residentes assumiam as atividades rotineiras, exerciam “a mesma coisa que 0s
residentes de cirurgia faziam, ou seja, prescrevendo pros pacientes, ajudando cirurgia” (E2).
Um dos entrevistados relata que “no final, eu ja estava capacitado a fazer alguns tipos de
cirurgia” (E2). Convém ressaltar que nesse ano de 67 a escala de plantdo dos residentes foi
intensa:

“[...] a enfermaria era com vinte e oito leitos. Entdo, tinha vinte e oito pacientes para
serem olhados e n6s éramos dois residentes. Dois R1. [...] mordvamos |4 no
alojamento, num quarto la. Isso significa que eu tinha que prescrever para catorze e
ele prescrever para catorze pacientes toda manha. E plantdo a noite, um dia sim, dia
ndo. Uma noite eu estava de plantdo, outra noite era ele. Entdo, o plantdo, ndo podia
sair pra rua, porque nao existia bipe, ndo existia celular, ndo existia nada. Pegava o
plantdo, vocé ficava 14, no quarto l4. Qualquer intercorréncia que houvesse a
enfermeira te interfonava e “ah, o doente aqui esta passando mal”, vocé descia na
enfermaria e olhava. Entdo, em um ano nds ficamos, na verdade, metade do ano de
plantdo, que era sé eu e ele (E2).

87 Os residentes dessa Clinica de Cirurgia também cumpriam estagio na Clinica Terapéutica.
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Em 1968, foram R1 da cétedra de Terapéutica Clinica: Hélio Teixeira e Newton Ferreira
Procopio.

Durante esse mesmo ano foi criada uma associagdo dos residentes, definida por um
entrevistado como o embrido do que viria a ser a Associacdo dos Medicos Residentes do
Hospital das Clinicas da UFMG — AMEREHC®®. Foi escolhido um residente chefe®®, que

participou do processo de selecdo dos residentes de 1969.

De acordo com a solicitacdo do professor Caio Benjamin Dias a direcdo da FM, datada de
1966, os residentes na Clinica Médica 12 em 1967 foram: Marly Guedes Couto, Roberto
Pimentel Dias, Syd de Oliveira Reis, Walter de Oliveira Ribeiro e Walter dos Reis Caixeta
Braga (ANEXO I). Um dos entrevistados relata que a Clinica médica I? participou dessa
primeira organizacéo da Residéncia Médica no HC:

Entdo teve um concurso para residéncia. Isso no inicio... no final de 66 ou inicio de
67, né, porque eu formei em 66. [...]. O concurso naquela época tinha mais vaga que
candidato, diferente de hoje que tem, né, muita gente. [...] Tinha residéncia de clin...
ai teve o nome oficial: residéncia de clinica médica. Eu fiz para o servico do
Professor Romeu Cancado, da cadeira que ele era o professor titular, chamada
Terapéutica Clinica. Mas tinha também na Cruz Vermelha, na cadeira do Professor
Caio Benjamim Dias, entendeu, onde um colega de turma meu também foi fazer
residéncia, o Walter Caixeta (E2).

Em 1970, a selecdo para medico residente na Clinica Propedéutica (do professor Galizzi)
ainda se dava por vontade do formando e sele¢do do catedratico. Havia estagios no CTI, nas
Doencas Infecciosas e Parasitarias, Pneumologia e na Hematologia e préaticas de
ambulatério™; e os residentes aprendiam e executavam procedimentos propedéuticos como
toracocentese, paracentese, biopsia hepatica percutanea, bidpsia pleural percutanea,
mielograma na crista iliaca e externo. Os preceptores compareciam principalmente pela
manha. Os residentes residiam no nono andar do Bloco B do hospital, tinham atividades pela
manha e a tarde e cumpriam escala de plantdo noturno. Nesse ano os residentes da Clinica
Propedéutica foram: Jodo Paulo Mendes de Oliveira, Jodo Galizzi Filho, Dirceu Bartolomeu
Greco, Alair Rodrigues de Araujo, Eduardo Coelho Tavares (E4) ou Jodo Paulo Mendes de
Oliveira, Jodo Galizzi Filho, Alair Rodrigues de Araujo e Sebastido Soares Leal (ANEXO K).

%8 A Associacdo dos Médicos Residentes do Hospital das Clinicas da UFMG (AMEREHC) foi fundada em 1978,
época em que ocorreu a primeira greve nacional dos médicos residentes (AMEREHC, on line).

% Jodo Mendes Alvares

" 0 ambulatério da Clinica Propedéutica funcionava no antigo segundo andar do HC (atual térreo) (E4).
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A Clinica de Doengas Infecciosas e Parasitarias ndo teve residentes seus, embora tenha sido

estagio de residentes da Clinica Propedéutica’.

O estagio na DIP tinha regalias e também tinha seu custo. A cozinha de 14 era
separada, a cozinheira era muito boa; entdo a gente comia uma comida melhor do
que os demais residentes. [...] No prédio do Carlos Chagas onde hoje é o Jenny
Faria. [...] Os preceptores. Na manhd e a tarde tinha sempre um por la. A maioria ia
de manhd, mas alguns ficavam 14 de manhd e & tarde, ou sd iam & tarde. Uma
mistura de preceptores, assim, de tendéncias variadas. Assim, o Jaime Neves, que
era o chefe, que era um parasitologista; Dr. Silvio, pai do Antdnio Candido de
Carvalho, que era cardiologista. Clinico e cardiologista. Pedercini que era também
proctologista, como se chamava na ocasido [...] O Tonelli, que era pediatra; o
Nelson Martins, que era pediatra. [...] O Paulo Kleber também, cardiologista. [...] A
caracteristica da tropical € que o ambulatério ficava aberto 7 dias por semana, 24
horas por dia. Entdo, todos os casos com suspeita de tétano, meningite, febre
amarela, maldria, esquistossomose hepatoesplénica ou mesmo esquistossomose
cronica, calazar, riquetsiose [...] e difteria eram mandados pra 14, pra gente fazer a
avaliacdo (E4).

Até 1971, a residéncia de Clinica Médica ainda ndo havia sido unificada, como demonstram
0s anexos F e K, e os relatos de entrevistados: Em 1967, “[...] no Hospital das Clinicas tinha o
servico do Professor Romeu Cangado, [...] e tinha também a enfermaria do Professor Jodo
Galizzi. E 14 na Cruz Vermelha, tinha a do Professor Caio Benjamim Dias [...] Cada uma
tinha seus residentes” (E2). “Iniciei [...] em 1970 e naquela época ndo havia prova unificada,
ndo havia, melhor dizendo, residéncia de Clinica Médica em geral. Havia a residéncia do

Professor Cangado, do Professor Galizzi e do Professor Caio” (E4).

Quanto ao inicio da Residéncia Médica de Ginecologia e Obstetricia (GO) essa pesquisa
obteve resultados diferentes, expostos a seguir.

Referindo-se a GO, Oliveira (1997, p. 47) relata: “Em 1966, oficializou-se e regulamentou-se
a residéncia médica, com quatro vagas ao ano”. Paulino (1997) também se refere a Residéncia
Médica na Ginecologia e Obstetricia como principiada na década de 1960. Entretanto, as
listas de residentes encontradas na COREME-HC somente relacionam residentes de GO a
partir de 1970, confirmado por relato de um entrevistado (“eu tenho certeza de que ela
comecou na década de 70” (E21). Talvez essas divergéncias sejam devidas ao uso do termo
“residéncia médica” para se referir aos estagios anteriores, como ja dito anteriormente.

A residéncia em GO, na década de 1970, era coordenada pelo professor Mario Dias Corréa, e
constava de atividades de ambulatério e hospitalares, corrida de leito, reunides tedricas e aulas
tedricas. Essas aulas tedricas eram sobre temas especificos de Ginecologia e Obstetricia e

outros avaliados como importantes para a formagdo dos residentes. Havia um professor

™ Nessa pesquisa 6 se obteve esse registro.
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responsavel pela parte administrativa e teorica da residéncia e “preceptores eram todos os

plantonistas da obstetricia e todos os professores de Ginecologia que operavam 1a” (E21).

Na pasta “Arquivos antigos” da COREME foram encontradas listas dos residentes de 1969,
1970, 1971, reproduzidas nos Anexos F, K e L. As listas de 1969 e 1970 apresentam a diviséo
da FM em cétedras, e na lista de 1971 consta a divisdo por departamentos. A lista de 1969 traz
0s nomes de todos os professores de cada catedra, além dos nomes dos respectivos residentes.
E interessante que, nessa lista, o Centro de Tratamento Intensivo — CTI — ja aparece como
setor do HC e o professor Mario Lopez, como seu responsavel, o que confirma o relato de um
dos entrevistados: “Naquele tempo nio tinha CTI, o CTI'? foi inaugurado em 69” (E2).

A lista de 1971 consta de inumeras listas referentes a alguns meses do mesmo ano,
justificadas por saidas de residentes (conclusdo da residéncia ou motivo ndo explicitado) e

inclusdo de novos nomes. A desisténcia acontece até hoje:

Tem um ano... em oitenta e seis... Sei que entraram 0s quatro; dois desistiram, ai
chamou, foi chamando, foi chamando, chamou a lista de espera, ai fez um concurso
suplementar e entraram dois. [...] Quando o residente desiste até o pendltimo dia de
marco, pode ser chamado o seguinte. Muita gente desistiu em junho, em abiril, o que
for, af fica a vaga. [...] Tem um concurso suplementar. Essa semana agora’®. Quinta-
feira agora tem uma prova do concurso suplementar (E12).

Consta no Anexo J wuma dessas listas de 1971, para demonstrar a

departamentalizacdo da FM.

Nessa mesma pasta “Arquivos antigos” foram encontradas as listas dos anos de 1972, 1974,

1975 e 1977, que ndo foram anexadas nesse trabalho’.

Um dos entrevistados cedeu a pesquisadora, para uso nessa pesquisa, um documento com 8
paginas datilografadas, designado ‘“Relatorio da Comissdo de Residéncia e Pds-graduagdo”,

referente & 1970, segundo o mesmo. Os paragrafos iniciais desse documento séo’>:

A comissdo para estudo da Residéncia e Pés-graduagdo na Faculdade de Medicina
ficou constituida de trés representantes do Departamento de Clinica Médica, um do

"2 A partir de 1970, o estagio no CTI se tornou obrigatério para os residentes das Clinicas de Cirurgia, Médica e
Pediatria (E2).

"3 Final de margo de 2011.

" Essas listas foram digitalizadas e entregues 8 COREME, junto com as cpias impressas.

"> Mantida ortografia original.
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departamento de Cirurgia, um do Departamento de Pediatria e um dos médicos
residentes.
Procedeu-se a analise da residéncia nos diversos departamentos e disciplinas,
inclusive entrevistas com residentes e docentes, enquanto eram colhidos todos os
dados normativos recentes sobre residéncia e pés-graduacao.
Os resultados désse trabalho podem ser distribuidos nos seguintes itens:

1- Normas sobre residéncia e pés-graduacao

2- Estado atual da residéncia e pés-graduacdo na FM/UFMG

3- Possibilidades imediatas de pos-graduacédo

4- Politica flexivel e as primeiras alternativas

5- O problema do comando, coordenacéo e contréle

6- Concretizacdo do cuidado progressivo.

7- Conclusdo e sugestdes.

Em seguida, o documento versa sobre cada um dos 7 itens.

Convém ressaltar que, nessa época, a Residéncia Médica ja era considerada pos-graduacao

sensu lato, e estava ligada a Faculdade de Medicina. Um dos aspectos abordados no

documento € a possibilidade da Residéncia Medica também funcionar como pds-graduacgéo
sensu strictu, nivel mestrado, desde que acrescida de outras atividades. Uma discussao mais
aprofundada a respeito desses aspectos foge ao escopo do presente trabalho.

O documento apresenta, resumidamente, a situacdo das residéncias ja em funcionamento no

Hospital das Clinicas e propde, entre outras medidas:

e Unificacdo da residéncia nos departamentos da “area cirurgica” (Cirurgia, Oftalmologia e
Otorrinolaringologia, Ginecologia e Obstetricia, Psiquiatria € Neurologia, e Aparelho
Locomotor), baseada nas normas da residéncia da Clinica Médica e Pediatria.

Essa unificacdo aconteceu a partir de 1971, conforme demonstra a lista encontrada na

COREME (ANEXO L)

e Reformulacdo do sistema atual de recrutamento e selecdo dos residentes.

e E medidas referentes a organizacdo do Hospital das Clinicas, como a implantacdo e
consolidacdo do Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), que realmente

aconteceu na década de 1970.

Nenhum outro dos entrevistados se lembrou desse relatério e ndo foi achado nenhum registro
a seu respeito nos Livros 18 e 19 das Atas da Congregacdo da FM, o que nédo invalida seu

achado e inclusdo nesse trabalho, tendo em vista a literatura sobre Historia Oral.

Essa pesquisa obteve o relato de que o pagamento dos médicos residentes foi formalizado a
partir de 1967, junto com o inicio da instituicdo oficial da residéncia no HC. Embora néo se

tenha obtido mais detalhes, ¢ importante registrar o dito por um entrevistado: “Quando eu
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comecei era meio salario minimo o salario da residéncia. Entdo vocé sair de aluno que néo
ganha nada para ganhar meio até que ganha bem, né? Hoje eles ganham quatro salarios,
parece” (E12).

Uma das caracteristicas da formalizacdo da residéncia foi o local da moradia dos médicos
residentes. No inicio, esse local variou de andares do HC (nono andar) a apartamentos dentro
das enfermarias. Posteriormente, a moradia dos residentes do sexo masculino se localizou no
sexto andar do hoje Ambulatorio Bias Fortes e dos residentes do sexo feminino no segundo
andar do hoje Ambulatério de Dermatologia.

Em 10/02/1978 foi inaugurada pelo entdo reitor da UFMG, Dr. Eduardo Osdrio
Cisalpino, na presenca do Diretor do HC, Dr. Aloisio Salles da Cunha e sendo
Coordenador da residéncia o Dr. Roberto Assis Ferreira, a Moradia Maria
Guimaraes, localizada na Alameda Alvaro Celso n° 250, proximo a maioria dos
Ambulatdrios do Complexo Hospitalar (CONCEICAO; MUCCI, s/d).

A Irmd Glorinha (Sra. Maria da Gléria Alves Cabral) foi coordenadora da moradia dos
residentes da década de 1970 até seu falecimento em meados de 1980. Ela era a responsavel
pela organizacdo e supervisao da moradia dos residentes, e também auxiliava na secretaria,
além de organizar as comemoracdes na entrada e término dos programas. Foi descrita como
uma maezona para os residentes, pelo seu cuidado com eles, sua preocupacdo com a
alimentacdo deles. Entre suas rotinas estava a confeccdo de um cartaz com o0s

aniversariantes de cada més, que era divulgado na secretaria da residéncia.

e
&

o~ b

Figura 37 Foto da Irma Glorinha (com agasalho) junto com a Irmé Nilza, na moradia das Irmds Filhas da
Caridade de S&o Vicente de Paulo, no Bloco B do Hospital das Clinicas. Década de 1980. Fonte: Arquivo
Pessoal de E22.
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Os primeiros Coordenadores da Residéncia Médica foram os professores José de Oliveira
Campos, Mauri Alves de Azevedo e Roberto Assis Ferreira. Na gestdo dos dois primeiros, o
processo de selecdo, que era semestral, constava de prova, teste psicotécnico e entrevista,
como dizem varios entrevistados e 0 ANEXO M encontrado na COREME, datado de 1975,
onde consta que o teste psicotécnico era dividido em dois: individual e coletivo. Na gestdo do
segundo havia folha de ponto para os residentes. Na época da gestdo do professor Roberto, 0s
testes psicotécnicos foram retirados da selecdo, que passou a constar de prova geral de
multipla escolha (cada servigo/departamento fazia um nimero X de questdes) e entrevista. As
provas eram datilografadas com extremos sigilo e cuidado, para que as questdes ndo se
tornassem conhecidas por outrem. A selecdo e as formaturas eram semestrais e na formatura

havia coquetel®. Os certificados eram preenchidos & méo, pelas freiras do Mosteiro.

Um dos entrevistados se lembrou da secretaria da Residéncia Médica, localizada perto da
Diretoria de entdo, no atual térreo da Ala Norte (onde se localiza atualmente o Pronto
Atendimento do hospital), em meados da decada de 1970. A secretaria, provavelmente, foi
instituida no ano de 1976, ainda na gestdo do professor Mauri. A primeira secretaria se
chamava Zelia”’, que veio transferida da Empresa de Correios e Telégrafos e permaneceu
pouco tempo no cargo. Em seguida a servidora Heliana de Carvalho Paulo Lima assumiu o
cargo e se encarregou da organizacdo administrativa da Residéncia Médica. Até ser
transferida para outra funcdo, em 1978/9, ela organizou uma pasta para cada residente, onde
havia sua prova de selecdo e outros documentos, e uma pasta de correspondéncia do
Coordenador da Residéncia com a Diretoria do Hospital e outras instancias. Na COREME,
existem arquivos de papeldo (de 1967 a 2000), identificados pelos nomes das clinicas e data,
onde se encontram, provavelmente, essas pastas referidas pelo entrevistado. Estdo arquivados
a prova de selecdo, as entrevistas, 0s documentos exigidos para inscricao, dentre outros, e, em
vérias, ha retratos dos residentes. E interessante verificar que do final de 1960 (1967-68) até
1978, dentre os documentos exigidos, constava a folha corrida ou o atestado de bons
antecedentes (ANEXO N).

Posteriores a Heliana, foram secretarias da residéncia Médica: Nara Elza Damato Gongalves

(que permaneceu no cargo por pouco tempo, por motivos de saude), Helena das Gragas

’® Na época do professor Mauri também havia comemoracdes de formatura da residéncia, mas sem coquetel.
" Nessa pesquisa, néo foi possivel obter seu nome completo.
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Chagas Reis e Salete Nadir da Silva. Em 1983, a servidora Maria de Fatima Marques assumiu
a secretaria da COREME-HC, onde permanece até hoje (E23; PAULINO, 1997).

O quadro a seguir lista os Coordenadores da Residéncia Médica do HC até hoje:

NOME PERIODO

Prof. José de Oliveira Campos 1970-1974
Prof. Mauri Alves de Azevedo 1974-1976
Prof. Roberto Assis Ferreira 1976-1981
Prof. Washington Cancado Amorim 1981-1983
Prof. Silvio de Almeida Basques 1981-1987
Prof. Joaquim Antonio César Mota 1987-1992
Prof. Edson Samesima Tatsuo 1992-1994
Proft. Urquiza Helena Meira Paulino 1994-1998
Prof. Marcelo Rausch 1998-2001
Prof. Luciano Amedee Peret Filho 2001-2004
Prof. Manoel Jacy Vilela Lima 2004-2007
Prof. Sergio Alexandre da Conceicédo 2007-

Quadro 8 Coordenadores da Residéncia Médica do Hospital das Clinicas.
Fonte: PERET-FILHO, 2001, p.40; COREME, 2011

Hoje a Secretaria da COREME se localiza no 1° andar do Hospital das Clinicas, com a

Secretaria: Maria Fatima Marques e o Auxiliar Administrativo: Marco Aurélio Leite dos Reis.

Atualmente, existem 39 programas de residéncia Médica no Hospital das Clinicas
Anestesiologia, Cancerologia Clinica, Cardiologia, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia da
Cabeca e Pescoco, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica,
Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular, Clinica Médica, Coloproctologia,
Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Genética Médica, Geriatria, Hematologia e
Hemoterapia, Infectologia, Mastologia, Medicina de Familia e Comunidade, Medicina do
Trabalho, Medicina Intensiva, Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Obstetricia e
Ginecologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia, Patologia,
Patologia Clinica/Med. Laboratorial, Pediatria, Pneumologia, Psiquiatria, Radiologia e

Diagndstico Por Imagem, Reumatologia, Urologia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir a pesquisa, pode-se dizer que a residéncia médica no Hospital das Clinicas ndo
teve uma Unica data de comeco, ela foi se estruturando, se organizando, se ampliando, até
chegar aos dias de hoje. Esse trajeto foi profundamente influenciado por acontecimentos
sociais, como o golpe militar de 1964 e suas decisdes futuras referentes a Universidade, e as
transformagdes da sociedade, principalmente ap6s a década de 1960. Desses aspectos,
ressaltamos o aumento de vagas imposto no final da década de 1960, e a Reforma
Universitaria de 1968.

Tendo sido iniciada e institucionalizada no chamado Periodo de Consolidacdo (da
classificagdo dos primeiros 30 anos da Residéncia Médica no Brasil), é interessante verificar
que a pesquisa documental e as entrevistas trouxeram detalhes que reportam a descricédo
teorica desse periodo, como o aumento de vagas do curso de medicina e a pressao por parte

dos recém-formados, para que a residéncia fosse oficializada.

Em relacdo as caracteristicas do cotidiano da Residéncia Médica, como o processo de sele¢éo,

a remuneracao, a carga horaria e o certificado de conclusdo, ficou esclarecido que:

e Somente a partir de 1967, quando foi iniciada a institucionalizacdo da Residéncia Médica
no Hospital das Clinicas, houve processo de selecdo Unico para as Clinicas que
participaram desse inicio. Nessa pesquisa foram citadas, como participantes desse comeco
a Clinica Médica de Terapéutica Clinica (do professor Cangado), a Clinica Médica | (do
professor Caio Benjamin Dias), a Clinica Pediatrica e a Clinica Neuroldgica’®. A partir de

1971, houve concurso Unico para a Residéncia Médica em todas as Clinicas do Hospital.

e Também a remuneracao e o certificado de conclusdo somente foram institucionalizados a
partir desse inicio. A remuneracdo inicialmente fez parte do orcamento da Faculdade de
Medicina para cada ano, retirada da verba referente ao Hospital e, a partir de 1977, foi
efetuada pelo MEC, quando este assumiu o controle dos programas de Residéncia Médica.
O certificado de conclusdo inicialmente foi manuscrito, em papel vegetal e atualmente é

impresso.

"8 Esse achado ndo exclui outras participagdes.
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¢ Quanto a carga horéria, ela continuou extensa mesmo apds 1967, de acordo com o nimero
de residentes e a necessidade dos pacientes. Somente apds 1981, com a promulgacdo da
Lei n° 6932 (ANEXO B, art.5), ficou estabelecido que a carga horaria dos residentes ndo

poderia ultrapassar 60 horas semanais.

Esse trabalho apresentou o inicio da residéncia Médica no Hospital das Clinicas a partir das
visOes dos entrevistados e da perspectiva dos documentos e da propria autora. Um dos
entrevistados disse que, para cada fato, existem 3 histdrias: a minha, a sua e a verdadeira e
que cada um vé o que quer ver (E11). E a pesquisadora concorda, exceto com o adjetivo
‘verdadeira’; talvez fosse mais verossimil dizer “3 historias: a minha, a sua e a outra”, porque
todas sdo contaminadas pelas ideologias de quem V€ e registra. Embora ndo esteja perfeito e
nem seja completo (ficaram faltando detalhes como, aprofundamento da residéncia na GO e a
residéncia na Urologia, Clinica Cirurgica Il e Otorrinolaringologia, dentre outros), esse
trabalho traz o resgate de um tempo e de um processo informalmente conhecido, mas que

nunca tinha sido registrado e sistematizado dessa forma.

A historia resgatada revela particularidades pouco conhecidas das instituicfes e pessoas que
as protagonizaram, levando a reflexdes no ambito pessoal e institucional. Pessoalmente, a

autora percebeu caracteristicas proprias antes veladas e cresceu como pessoa e profissional.

Relembrando Fenelon (2009), ao

[...] considerarmos que a Historia faz sentido como fonte de inspiragio e de
compreensdo, ndo apenas porque pode fornecer os meios de inter-relacdo com o
passado, mas também porque nos permite elaborar o ponto de vista critico através do
qual se pode ver o presente [...] (FENELON, 2009, p.33),

ao final do trabalho, conhecendo melhor a histéria das instituicdes e o inicio da residéncia
médica no Hospital das Clinicas, a pesquisadora se sente mais apta para elaborar reflexdes
criticas sobre a atualidade desse processo de ensino/treinamento.

Dentro das reflexfes referentes as instituicGes se encontra uma, particularmente importante,
do ponto de vista da autora: serd que ja ndo € o momento de se refletir institucionalmente
sobre esse método de ensino/treinamento, além das questfes ditas técnicas? Sera que as

transformacdes ocorridas na sociedade nesses Gltimos 50 anos, algumas reconhecidas pelos
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entrevistados’®, também ndo trouxeram mudancas nas relacdes de trabalho,
ensino/aprendizagem, professor/aluno, preceptor/residente? E serd que essas mudancgas ndo

afetam a aprendizagem dos residentes?

Considerando que existe a tendéncia de considerar o presente como melhor, mais evoluido
que o passado, também ¢ “necessario enfatizar o que existia no Passado e ja ndo se possui”
Gago (2007, p.128). Nessa perspectiva, esse trabalho sinalizou quais perdas teriam sido essas:
0 espirito que mudou, o envolvimento que ndo mais existe como antes, o respeito...

Ao se refletir sobre os relatos dos entrevistados que evidenciam essas provaveis perdas, nota-
se que se referem a caracteristicas das relagdes sociais na atualidade, tais como: vinculos

frageis e transitorios, mudanca dos valores e queda dos ideais, dentre outros.

Retomando o expresso na Justificativa desse trabalho, se os jovens de hoje séo diferentes dos
jovens de 10-20 anos atrés, o que dizer de 40-50 anos atras! Ndo ha, nessa afirmativa, a
intencdo de julgar ou qualificar como melhores ou piores, apenas ressaltar que sdo diferentes,
como espelhos do seu proprio tempo histérico, da sociedade onde vivem.

Essas diferencas pressupdem estratégias de abordagem e conducéo diferentes das anteriores e

também maior responsabilidade da instituicdo que os acolhe.

Goergen, em seu livro Pés-modernidade, Etica e Educacéo (2005) reflete sobre a relagéo entre

esses trés temas e reconhece a necessidade de se buscar novas saidas.

De outra parte 0s jovens precisam entender que ndo sdo seres completos, que a
plenitude de seu existir ndo esta assegurada. O ser humano € um ser a caminho de si
mesmo e ele é o Unico que pode percorrer esta estrada. O homem é acima de tudo
tarefa e cada um deve perceber-se como o responsavel pela realizacdo dessa tarefa.
[...] O homem educado nédo é aquele que retine um grande cabedal de conhecimentos
singulares ou informagdes, mas aquele que tem uma visdo de totalidade que Ihe
permite uma leitura coerente dos fatos e acontecimentos isolados (GOERGEN,
2005, p.84-85).

" “Eram mais romanticos [...] A gente se envolvia mais” (E 12). “A diferenga é que o residente, no passado,
queria aprender. Residente no presente quer ter titulo e ganhar dinheiro” (E21). “A desumanizagdo da medicina.
A mercantilizacdo da medicina. Vocé vé, o pessoal estd fazendo mercantilizagdo da medicina sem perceber,
meio na ignorancia, né?” (E 15). “Acho que mudou muito mais o espirito do que a questdo da estrutura, do que é
o0 atendimento em si. O espirito, acho que é o que mudou bastante... N&o tinha esta questdo da reivindicacéo,
né?” (E8).
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E ainda:

Diante dos impasses do desenvolvimento cientifico-tecnoldgico e do dominio da
razdo instrumental a qual a escola submeteu-se [...], diante das ameacas do
esfacelamento da subjetividade, do desmoronamento de normas e valores, bem
como da desvalorizagdo das tradi¢fes culturais, o ser humano sente-se perdido, em
crise. Nesse momento a educagdo estd sendo novamente solicitada a contribuir [...]
Amplia-se novamente o espaco educativo numa perspectiva de envolver o homem
como um todo, ou seja, no seu aspecto racional, ético e estético (GOERGEN, 2005,
p.91).

Considerando os pressupostos expostos e relembrando que a Residéncia Médica é a fase em
que se criam vicios ou defeitos que se vao fazer sentir no futuro, e também é a fase em que
despontam e se cultivam qualidades (HOSSNE,1985), reafirma-se que, em suas
vulnerabilidades e particularidades individuais, 0s jovens médicos necessitam de atencdo e
cuidado adequados por parte das instituicdes responsaveis, para que possam fazer melhores

escolhas.

Ao final, espera-se que esse trabalho possa fornecer subsidios que levem a outros estudos

sobre o Programa de Residéncia Médica do Hospital das Clinicas da UFMG.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nucleo de Saude do Adolescente — Hospital das Clinicas / UFMG.
Titulo do projeto: O inicio da Residéncia Médica no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro (a) Sr.(a),

Gostaria de convida-lo (a) para participar da pesquisa de titulo supracitado que tem como
objetivo principal resgatar a historia da Residéncia Médica no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais e proporcionar subsidios para reflexdo sobre essa

mesma residéncia médica.

Para isso serdo realizadas entrevistas semi-estruturadas com os professores/preceptores da
Residéncia Médica do Hospital das Clinicas nas décadas de 1960 e 1970 e Coordenadores da

Residéncia Meédica. Vocé foi escolhido para participar deste estudo, mas ndo ha

obrigatoriedade de aceitar. Ndo se sinta constrangido em recusar. Vocé ndo é obrigado a

participar e pode desistir quando quiser. Ndo haverd prejuizo de qualguer espécie se ndo

guiser participar.

Os beneficios esperados com a pesquisa sdo: resgatar a historia e de fornecer subsidios
iniciais que possam levar a outros estudos sobre o Programa de Residéncia Médica do
Hospital das Clinicas da UFMG, proporcionando oportunidades de reflexdes e transformacées
do mesmo Programa, para que ele cumpra, cada vez mais, seu papel de formacao técnica e

humana de jovens médicos.

N&o ha riscos para vocé ou para 0s outros participantes. Apenas um encontro foi planejado,
mas podera ser dividido em dois ou mais se for o seu desejo.
As duvidas sobre a pesquisa podem ser esclarecidas agora ou em qualquer momento em que

elas surgirem.



116

Qualquer divida sobre essa pesquisa entre em contato com o COEP, que é o Comité de Etica
e Pesquisa, que fica na Avenida Antbnio Carlos, n°6627, Unidade Administrativa I, Campus
Pampulha, BH-MG, Brasil, cep31270-901, telefone 3409-4592.

Vocé pode telefonar também para os responsaveis pela pesquisa, que sdéo NATHAYL ELISA
MUCCI, ROBERTO ASSIS FERREIRA e MATILDE MEIRE MIRANDA no telefone 3409-
9274.

N&o ha na UFMG nenhum programa de reembolso para danos ou acidentes que ndo sejam da
responsabilidade dos pesquisadores.

Ao assinar este documento vocé demonstra ter entendido as informagdes sobre a pesquisa
descrita nesta pagina, estar ciente da Carta de Cessdo de Direitos sobre Depoimento Oral
(pagina seguinte) e estar disposto a participar.

Sua participacdo sera muito importante! Obrigada.

_
Assinatura do participante Data
Assinatura do investigador Data

R
Assinatura da testemunha Data

Observacdo: copias assinadas deverdo ficar com o pesquisador e com o participante da pesquisa.
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APENDICE B — CARTA AOS CHEFES DE DEPARTAMENTO DA FM

Belo Horizonte, 03/11/10.

Ao Departamento de ...
Prof.(a)

Prezada Profe.
A aluna da p6s graduacdo do
Programa Saude da Crianca e do Adolescente, Nathayl Elisa Mucci, realiza

pesquisa que busca resgatar a historia da residéncia médica no Hospital das
Clinicas da UFMG. Para tal objetivo, necessita efetuar pesquisa documental junto
aos Departamentos da Faculdade de Medicina da UFMG. Portanto, venho
solicitar que a atenda, em suas necessidades.

Grato,

Prof. Dr. Roberto Assis Ferreira

Orientador
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APENDICE C — ROTEIRO ENTREVISTAS PRECEPTORES E SERVIDORES
TECNICOS ADMINISTRATIVOS

e NOME:
e PERIODO:
e RESIDENCIADE:
1. Vocé se lembra de quando e como a residéncia médica no Hospital das Clinicas comecou?
2. Como ela se processava?
a. Como era feita a selecdo?

=

Quem eram os preceptores?

Qual era o numero de preceptores por residentes?

a o

Como era a presenca dos preceptores? (horas/dia)

@

Quem eram os residentes?

=h

Qual era a carga horéaria de trabalho semanal dos residentes? Quantos eram 0S
plantbes semanais?
Havia remuneragédo?
Quanto tempo a residéncia durava?
I. Havia certificado? Se havia, ele era assinado por quem?
3. Nasua visdo, o que demandou a criacao da residéncia no Hospital das Clinicas?
4. Vocé possui algum documento (texto ou imagem) referente a residéncia?

5. Voce se lembra de algum colega que tenha algum desses documentos?
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ANEXOS

ANEXO A — LEGISLACAO DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA -
CNRM

DECRETO N° 80.281 DE 5 DE SETEMBRO DE 1977

Regulamenta a Residéncia Médica, cria a Comissdo Nacional de Residéncia Médica e da
outras providéncias.

O Presidente da Republica, usando das atribuices que Ihe oferece o art. 81, item Ill, da
Constituicdo, declara:

Art. 1° A Residéncia em Medicina constitui modalidade do ensino de pds-graduacdo destinada
a médicos, sob a forma de curso de especializacdo, caracterizada por treinamento em servico
em regime de dedicacdo exclusiva, funcionando em Instituicbes de saude, universitarias ou
ndo, sob a orientacdo de profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e profissional.

8 1° Os programas de Residéncia Médica serdo desenvolvidos, preferencialmente, em uma
das seguintes areas:

Clinica Médica;

Cirurgia Geral;

Pediatria;

Obstetricia e Ginecologia;

Medicina Preventiva e Social.

8§ 2° Os programas de Residéncia terdo a duragdo minima de 1 (um) ano, correspondendo ao

minimo de 1.800 (um mil e oitocentas) horas de atividade.

8§ 3° Além do treinamento em servigo, 0s programas de Residéncia compreenderdo um
minimo de gquatro horas semanais de atividades sob a forma de sessdes de atualizacdes,
seminarios, correlacdes clinico-patologicas ou outras, sempre com a participacao ativa dos

alunos.

Art. 2° Fica Criada no ambito do Departamento de Assuntos Universitarios do Ministério da

Educacdo e da Cultura a Comissdo Nacional de Residéncia Médica, com as seguintes

atribuigdes:

a) credenciar os programas de Residéncia, cujo os certificados terdo validade nacional,


http://www.mec.gov.br/
http://www.mec.gov.br/
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b) definir, observando o disposto neste Decreto e ouvindo o Conselho Federal de Educacdo,
as normas gerais que deverdo observar os Programas de Residéncia em Medicina;

c) estabelecer os requisitos minimos necessarios que devem atender as Instituicdes onde serdo
realizados os programas de Residéncia, assim como o0s critérios e a sistematica de
credenciamento dos programas;

d) assessorar as Instituicdes para o estabelecimento de programas de Residéncia;

e) avaliar periodicamente os programas, tendo em vista o desempenho dos mesmos em
relacdo as necessidades de treinamento e assisténcia a saide em &mbito nacional ou regional;
f) sugerir modificagcdes ou suspender o credenciamento dos programas que ndo estiverem de

acordo com as normas e determinagdes da Comisséo.

8 1° A Comissdo Nacional de Residéncia Médica sera composta de dez membros, designados

pelo ministro da Educagéo e da Cultura, assim constituida:

a) o Diretor Geral do Departamento de Assuntos Universitarios do Ministério da Educacéo e
Cultura, que é membro nato da comissao e seu Presidente;

b) um representante da Comissao de Ensino Médico do Ministério da Educacdo e Cultura;

c) um representante do Ministério da Saude;

d) um representante do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social;

e) um representante do Estado-Maior das Forcas Armadas;

f) um representante do Conselho Federal de Medicina;

g) um representante da Associacéo Brasileira de Escolas Médicas;

h) um representante da Associacdo Médica Brasileira;

i) um representante da Federacdo Nacional dos Médicos;

j)  um representante da  Associacdo  Nacional de  Médicos  Residentes.

§ 2° Sempre que necessario, a Comissdo Nacional de Residéncia Médica podera convidar
representantes de outras entidades e 0rgdos governamentais, para exames de assuntos

especificos.)

§ 3° A Comissdo Nacional de Residéncia Médica terd um Secretario Executivo, substituto

eventual do Presidente, designado pelo Ministério da Educagéo e Cultura.


http://www.mec.gov.br/
http://www.saude.gov.br/
http://www.mpas.gov.br/
http://www.cfm.org.br/
http://amb.connectmed.com.br/site/index.php3
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§ 4° O Departamento de Assuntos Universitarios do Ministério da Educagéo e Cultura provera

0 suporte administrativo e técnico necessario aos trabalhos da Comissao.

Art. 3° Para que a Instituicdo de salde ndo vinculada ao sistema de ensino seja credenciada a
oferecer programa de Residéncia, sera indispensavel o estabelecimento de convénio
especifico entre esta e a Escola Médica ou Universidade, visando mutua colaboragdo no

desenvolvimento de programas de treinamento médico.

Art. 4° Os programas de Residéncia serdo credenciados por um prazo de cinco anos, ao final
do qual o credenciamento serd renovado a critério da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica.

Art. 5° Aos medicos que completarem o programa de Residéncia em Medicina, com
aproveitamento suficiente, sera conferido o certificado de Residéncia Médica, de acordo com
as normas baixadas pela Comisséo Nacional de Residéncia Médica. (voltar & Res. 06/80)

Paragrafo unico. Os certificados de Residéncia em Medicina, expedidos em até janeiro de
1979, poderdo ser convalidados de acordo com as normas a serem estabelecidas pela

Comissao Nacional de Residéncia Médica.

Art. 6° Este Decreto entrara em vigor na data de sua Publicacdo, revogadas as disposicdes em

contrario.

Brasilia, 5 de setembro de 1977, 156° da Independéncia e 89° da Republica.
Ernesto Geisel, Ney Braga, Paulo de Almeida Machado, L.G. do Nascimento e Silva e

Moacyr Barcellos Potyguara.

(Publicado no D.O.U. de 06/09/77).

Disponivel em: http://www.fundap.sp.gov.br/rm/rm_old/Legislacoes/Dec80281.htm
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ANEXO B — LEI N° 6.932, DE 7 DE JULHO DE 1981 (ACRESCIDA DAS FUTURAS
ALTERACOES).

Dispde sobre as atividades do médico residente e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, Faco saber que 0 CONGRESSO NACIONAL

decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° - A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de pos-graduacéo,
destinada a médicos, sob a forma de cursos de especializagdo, caracterizada por treinamento
em servico, funcionando sob a responsabilidade de instituicdes de salde, universitarias ou

ndo, sob a orientacdo de profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e profissional.

8 1° - As instituicdes de saude de que trata este artigo somente poderdo oferecer
programas de Residéncia Médica depois de credenciadas pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica.

§ 2° - E vedado o0 uso da expressdo residéncia médica para designar qualquer programa
de treinamento médico que ndo tenha sido aprovado pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica.

Art. 2° - Para a sua admissdo em qualquer curso de Residéncia Médica o candidato
deverd submeter-se ao processo de selecdo estabelecido pelo programa aprovado pela

Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

Art. 3° - O médico residente admitido no programa tera anotado no contrato padrao de
matricula:

a) a qualidade de médico residente, com a caracterizacdo da especialidade que cursa;

b) 0 nome da instituicdo responsavel pelo programa;

c) a data de inicio e a prevista para o término da residéncia;

d) o valor da bolsa paga pela instituicdo responsavel pelo programa.

Art. 4° - Ao médico residente sera assegurada bolsa de estudo de valor equivalente ao
vencimento inicial da carreira de médico, de 20 (vinte) horas semanais, do Departamento
Administrativo do Servigo Publico - DASP, paga pela instituicdo, acrescido de um adicional

de 8% (oito por cento), a titulo de compensacéo previdencidria, incidente na classe da escala
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de salério-base a que fica obrigado por forca de sua vinculagdo, como autbnomo, ao regime da
Previdéncia Social.

Art. 4° - Ao médico-residente sera assegurada bolsa de estudo de valor igual ao fixado no
art. 5° da Lei n°® 3.999, de 15 de dezembro de 1961, acrescido de um adicional de 35% (trinta
e cinco por cento) por regime especial de treinamento em servigco de 60 (sessenta) horas
semanais, mais 10% (dez por cento), a titulo de compensacdo previdenciaria, incidente na
classe de salério-base a que fica obrigado por forca de sua vinculagdo, como autdénomo, ao

regime da Previdéncia Social. (Redacdo dada pela Lei n® 7.217, de 1984).

§ 1° - As instituicbes de saude responsaveis por programa de residéncia médica
oferecerdo aos residentes alimentacéo e alojamento no decorrer do periodo da residéncia.

8 2° - Ao médico residente, inscrito na Previdéncia Social na forma deste artigo, serao
assegurados todos os direitos previstos na Lei n° 3.807, de 26 de agosto de 1960, bem como
0s decorrentes do seguro de acidentes do trabalho.

§ 3° - A médica residente serd assegurada a continuidade da bolsa de estudo durante o
periodo de 4 (quatro) meses, quando gestante, devendo, porém, o periodo da bolsa ser
prorrogado por igual tempo para fins de cumprimento das exigéncias constantes do art. 7°

desta Lei.

Art. 4° Ao médico residente sera assegurada bolsa de estudo no valor de 70% (setenta por
cento), do salario do Professor Auxiliar, Nivel 1, em regime de dedicacdo exclusiva, das

InstituicGes Federais de Ensino Superior. (Redacdo dada pela Lei n°® 7.601, de 1987).

8 1° O médico residente é filiado ao Sistema Previdenciario na qualidade de segurado
autdnomo. (Redacdo dada pela Lei n® 7.601, de 1987).

§ 2° Para efeito do reembolso previsto no § 1° do art. 69 da Lei n® 3.807, de 26 de agosto
de 1960, na redacdo dada pela Lei n° 5.890, de 8 de junho de 1973, combinada com o § 1° do

art. 1° do Decreto-lei n° 1.910, de 29 de dezembro de 1981, o valor da bolsa referida neste

artigo serd acrescido de 10% (dez por cento) sobre o salario-base ao qual esta vinculada a
contribuicdo do médico residente, em sua qualidade de segurado autdbnomo do Sistema
Previdenciario. (Redacdo dada pela Lei n® 7.601, de 1987).

8§ 3° Para fazer jus ao acréscimo de que trata o § 2° deste artigo, 0 médico residente

deverd comprovar, mensalmente, os recolhimentos efetivados para a Previdéncia Social.
(Redacéo dada pela Lei n° 7.601, de 1987).



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/1980-1988/L7217.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/1980-1988/L7601.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/1980-1988/L7601.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/1980-1988/L7601.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/1980-1988/L7601.htm
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8§ 4° As instituicBes de salde responsaveis por programa de residéncia médica oferecerdo
aos residentes alimentacdo e alojamento no decorrer do periodo da residéncia. (Incluido pela
Lein®7.601, de 1987).

8§ 5° Ao medico residente filiado ao Sistema Previdenciario na forma do § 1° deste artigo,

sdo assegurados os direitos previstos na Lei n° 3.807, de 26 de agosto de 1960, e suas
alteracOes posteriores, bem como os decorrentes de acidentes do trabalho. (Incluido pela Lei
n® 7.601, de 1987).

§ 6° A médica residente sera assegurada a continuidade da bolsa de estudo durante o

periodo de 4 (quatro) meses, quando gestante, devendo, porém, o periodo da bolsa ser
prorrogado por igual tempo para fins de cumprimento das exigéncias constantes do art. 7°
desta Lei. (Incluido pela Lei n° 7.601, de 1987).

Art. 4° Ao médico residente serd assegurada bolsa de estudo no valor de setenta e cinco
por cento dos vencimentos do médico do Ministério da Educacgéo, Nivel V, acrescido de um
adicional de cem por cento, por regime especial de treinamento ao servico de sessenta horas
semanais. (Redagéo dada pela Lei n® 8.138, de 1990).

Art. 4° Ao médico residente sera assegurada bolsa de estudo no valor correspondente a

oitenta e cinco por cento da remuneracédo atribuida ao servidor ocupante do cargo de médico,
classe D, padréo I, constante da Tabela de Vencimento, quarenta horas, da Lei n° 8.460, de 17
de setembro de 1992, acrescido de cem por cento, por regime especial de treinamento em

servico de sessenta horas semanais. (Redacdo dada pela Lei n° 8.725, de 1993).

Art. 4° Ao médico residente sera assegurada bolsa no valor correspondente a 85%
(oitenta e cinco por cento) do vencimento basico fixado para os cargos de nivel superior
posicionados no padrdo | da classe A do Anexo da Lei n® 10.302, de 31 de outubro de 2001,
em regime de 40 (quarenta) horas semanais, acrescido de adicional no percentual de 112,09%
(cento e doze virgula zero nove por cento), por regime especial de treinamento em servico de
60 (sessenta) horas semanais. (Redacdo dada pela Lei n°® 10.405, de 2002). (Efeitos

financeiros

Art. 4° Ao médico residente sera assegurada bolsa no valor correspondente a R$

1.916,45 (mil, novecentos e dezesseis reais e quarenta e cinco centavos), em regime especial

de treinamento em servico de 60 (sessenta) horas semanais. (Redacéo dada pela Lei n®11.381,
de 2006). (Revogado pela Medida Provisoria n® 521, de 2010).
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/1989_1994/L8725.htm
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§ 1° O médico residente ¢ filiado ao Sistema Previdenciario na qualidade de segurado
autdbnomo. (Redacdo dada pela Lei n® 8.138, de 1990). (Revogado pela Medida Provisoria n°

521, de 2010).

8 2° Para efeito do reembolso previsto no art. 69 da Lei n° 3.807, de 26 de agosto de

1960, com redacao dada pela Lei n° 5.890, de 8 de junho de 1973, combinada com 0 § 1° do
art. 1° do Decreto-Lei n° 1.910, de 29 de dezembro de 1981, o valor da bolsa referida neste
artigo sera acrescido de dez por cento sobre o salario-base ao qual estd vinculada a
contribuicdo do médico residente, em sua qualidade de segurado autdbnomo do Sistema
Previdenciario. (Redacdo dada pela Lei n°® 8.138, de 1990). (Revogado pela Medida
Proviséria n® 521, de 2010).

8§ 3° Para fazer jus ao acréscimo de que trata o § 2° deste artigo o médico residente

devera comprovar, mensalmente, os recolhimentos efetivados para a Previdéncia Social.
(Redacdo dada pela Lei n° 8.138, de 1990). (Revogado pela Medida Proviséria n°® 521, de

2010).

8 4° As instituicbes de saude responsaveis por programas de residéncia médica

oferecerdo aos residentes alimentacdo e moradia no decorrer do periodo de residéncia.
(Redacdo dada pela Lei n° 8.138, de 1990).

8 5° Ao medico residente filiado ao Sistema Previdenciario na forma do § 1° deste artigo

sdo assegurados os direitos previstos na Lei n° 3.807, de 26 de agosto de 1960 e suas
alteracdes posteriores, bem como os decorrentes de acidentes de trabalho. (Redacéo dada pela
Lei n® 8.138, de 1990). (Revogado pela Medida Provisoria n® 1.729, de 1998).

8 5° Ao medico residente filiado ao Sistema Previdenciario na forma do § 1° deste artigo

sdo assegurados os direitos previstos na Lei n° 3.807, de 26 de agosto de 1960 e suas
alteracdes posteriores, bem como os decorrentes de acidentes de trabalho. (Redacéo dada pela
Lei n°®8.138, de 1990). (Revogado pela Medida Proviséria n° 521, de 2010).

8 6° A medica residente serd assegurada a continuidade de bolsa de estudos durante o

periodo de quatro meses, quando gestante, devendo, porém, o periodo da bolsa ser prorrogado
por igual tempo para fins de cumprimento das exigéncias constantes desta lei. (Redacdo dada
pela Lei n°® 8.138, de 1990). (Revogado pela Medida Proviséria n® 521, de 2010).

Art. 4°-A. Ao médico-residente é assegurada bolsa no valor de R$ 2.338,06 (dois mil,
trezentos e trinta e oito reais e seis centavos), em regime especial de treinamento em

servico de sessenta horas semanais. (Incluido pela Medida Provisoria n® 521, de 2010)
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§ 1° O médico-residente ¢ filiado ao Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS como
contribuinte individual. (Incluido pela Medida Provisoria n® 521, de 2010)

§ 2° O médico-residente tem direito, conforme o caso, a licenca paternidade de cinco
dias ou a licenca maternidade de cento e vinte dias. (Incluido pela Medida Proviséria
n® 521, de 2010)

8§ 3% A instituicdo de salde responsavel por programas de residéncia médica podera

prorrogar, nos termos da Lei n° 11.770, de 9 de setembro de 2008, quando requerido pela

médica-residente, o periodo de licenca maternidade em até sessenta dias. (Incluido pela
Medida Proviséria n® 521, de 2010)
§ 4° O tempo de residéncia médica sera prorrogado por prazo equivalente a duracéo do

afastamento do médico-residente por motivo de saide ou nas hipdteses dos 88 2° e
3% (Incluido pela Medida Proviséria n® 521, de 2010)

§ 5° A instituicdo de satde responsavel por programas de residéncia médica fornecera

ao médico-residente alimentacdo e condi¢Oes adequadas para repouso e higiene pessoal

durante os plantdes. (Incluido pela Medida Provisoria n® 521, de 2010)

Art. 5° - Os programas dos cursos de Residéncia Médica respeitardo 0 maximo de 60
(sessenta) horas semanais, nelas incluidas um maximo de 24 (vinte e quatro) horas de plantéo.

8 1° - O médico residente fard jus a um dia de folga semanal e a 30 (trinta) dias
consecutivos de repouso, por ano de atividade.

§ 2° - Os programas dos cursos de Residéncia Médica compreenderdo, num minimo de
10% (dez por cento) e num maximo de 20% (vinte por cento) de sua carga horaria, atividades
tedrico-praticas, sob a forma de sessOes atualizadas, seminarios, correlacbes clinico-

patologicas ou outras, de acordo com 0s programas pré-estabelecidos.

Art. 6° - Os programas de Residéncia Médica credenciados na forma desta Lei conferirdo
titulos de especialistas em favor dos médicos residentes neles habilitados, os quais
constituirdo comprovante habil para fins legais junto ao sistema federal de ensino e ao

Conselho Federal de Medicina.

Art. 7° - A interrupcdo do programa de Residéncia Médica por parte do médico residente,
seja qual for a causa, justificada ou ndo, ndo o exime da obrigacdo de, posteriormente,
completar a carga horaria total de atividade prevista para o aprendizado, a fim de obter o

comprovante referido no artigo anterior, respeitadas as condicdes iniciais de sua admissao.
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Art. 8 - A partir da publicagdo desta Lei, as instituicdes de salde que mantenham
programas de Residéncia Médica terdo um prazo méaximo de 6 (seis) meses para submeté-los
a aprovacdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

Art. 9° - Esta Lei sera regulamentada no prazo de 90 (noventa) dias contados de sua
publicacao.

Art. 10 - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacé&o.
Art. 11 - Revogam-se as disposi¢fes em contréario.
Brasilia, em 07 de julho de 1981; 160° da Independéncia e 93° da Republica.

JOAO FIGUEIREDO
Rubem Ludwig

Murilo Macédo

Waldir Mendes Arcoverde

Jair Soares
Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 9.7.1981

Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L6932.htm
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ANEXO C — EMENDA CONSTITUCIONAL N° 65, DE 13 DE JULHO DE 2010

Altera a denominacdo do Capitulo VII do Titulo V11l da Constituicdo Federal e modifica o
seu art. 227, para cuidar dos interesses da juventude.
As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, nos termos do art. 60 da
Constituicdo Federal, promulgam a seguinte Emenda ao texto constitucional:
Art. 1° O Capitulo VII do Titulo VIII da Constituicdo Federal passa a denominar-se "Da

Familia, da Crianca, do Adolescente, do Jovem e do Idoso".
Art. 2° O art. 227 da Constituicdo Federal passa a vigorar com a seguinte redacéo:

"Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca, ao adolescente e
ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacédo, ao
lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria, alem de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminagéo, exploragdo, violéncia, crueldade e opresséo.

8§ 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral & sadde da crianga, do adolescente
e do jovem, admitida a participacdo de entidades ndo governamentais, mediante politicas
especificas e obedecendo aos seguintes preceitos:

Il_- criacdo de programas de prevencdo e atendimento especializado para as pessoas
portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integracdo social do
adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o trabalho e a
convivéncia, e a facilitacdo do acesso aos bens e servicos coletivos, com a eliminacdo de

obstaculos arquitetdnicos e de todas as formas de discriminacao.

VIl - programas de prevencdo e atendimento especializado a crianca, ao adolescente e ao
jovem dependente de entorpecentes e drogas afins.
§ 8° A lei estabelecera:

| - 0 estatuto da juventude, destinado a regular os direitos dos jovens;
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Il - o plano nacional de juventude, de duracdo decenal, visando a articulacdo das varias

esferas do poder publico para a execucao de politicas publicas.” (NR)

Art. 3° Esta Emenda Constitucional entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, em 13 de julho de 2010.

Mesa da Camara dos Deputados

Deputado MICHEL TEMER
Presidente

Deputado MARCO MAIA
1° Vice-Presidente

Deputado RAFAEL GUERRA
1° Secretario

Deputado NELSON MARQUEZELLI
40 Secretario

Deputado MARCELO ORTIZ
1° Suplente

Mesa do Senado Federal

Senador JOSE SARNEY
Presidente

Senador HERACLITO FORTES
1° Secretario

Senador JOAO VICENTE CLAUDINO
2° Secretério

Senador MAO SANTA
3° Secretario

Senador CESAR BORGES
1° Suplente

Senador ADELMIR SANTANA
2° Suplente

Senador GERSON CAMATA
4° Suplente

Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc65.htm
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ANEXO D — CARTA DE CESSAO DE DIREITOS SOBRE DEPOIMENTO ORAL

nacionalidade  .....ooooiiiiiee estado  CiVil.eeiviiiii e ,
ProfisSA0.......ccevuvvieiiiiiiece e , Carteira Identidade n° .........cccccoviieeiiiiieciiieieee , emitida
00 SRR LCPF , residente e domiciliado
BMi e :

cedo e transfiro neste ato, gratuitamente, em carater universal e definitivo ao Centro de Pds
Graduacdo da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais a totalidade
dos seus direitos patrimoniais de autor sobre o depoimento oral prestado no

i Na  Cidade o ,  perante a

2. Na forma preconizada pela legislacdo nacional e pelas convengdes internacionais de que o
Brasil é signatario, o0 DEPOENTE, proprietario original do depoimento de que trata este
termo, terd, indefinidamente, o direito ao exercicio pleno dos seus direitos morais sobre o
referido depoimento, de sorte que sempre tera seu nome citado por ocasido de qualquer

utilizacéo.

3. Fica pois 0 Centro de Pos Graduacdo da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais/Centro de Memoria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais plenamente autorizados a utilizar o referido depoimento, no todo ou em parte,

editado ou integral, inclusive cedendo seus direitos a terceiros, no Brasil e/ou no exterior.

Sendo esta a forma legitima e eficaz que representa legalmente nosso interesses, assinam o

presente documento em 02 (duas) vias de igual teor e para um so efeito.

Belo Horizonte, de de 2011
NOME CEDENTE NOME INSTITUICAO
TESTEMUNHAS
1- Nome legivel - CPF 2- Nome legivel - CPF

(ALBERTI, 2005, p.135).



Paragrafo unico - Para que

ANEXO E - PROPOSTA ORGANIZACAO HOSPITAL DAS CLINICAS

Belo Horizonte, 8 de margo de 1968

Exmos. Srs. Professores, J Ayfy/)y.
l’l‘bh'

A

5% Tenho a honra de submeter a_alta apreciagao de Vossas Exce-
léncias o seguintg projeto de resolugao que ge desgina a dar nova fei
¢ao a administraggo da Divisao Hospitalar, que esta reclamando urgen-
temente uma atengao especial decorrente do grande desenvolvimento dos
servigos assistenciais.

e 0 presente projeto é agora distribuido para receber suges 5
toes, sendo fixado o prazo de 13 dias para a entrega das mesmas. Apcs
isso, voltara o projeto ao plenario para discussao e votagao, devendo

incorporar-se oportunamente ao Regimento desta Faculdade

PROJETO DE REsoLUGXO
rfruvLo X

Da Divisao Hospitalar

cAPfTULO I
Dos Hospitais de Ensino

Art. 176 - Os Hospitais de Ensino, agrupados na Divisao Hospitalar, _com
reendem o Hospital "Sao Vicente de Paulo", o Hospital Sao
eraldo, o Hospital da Cruz Vermelha, o Hospital "Borges da

Costa", o Hospital "Carlos Chagas", a Unidade de Pneumologia

e demais hospitais e iervi os de assistencia que a Faculdade
mantiver para o exerclcio de seus corpos docente e discente.

Art. 177 - A administragao superior da Divis3o Hospitalar sera exercida
por um Consi ho Administrativo, sob a Presidencia do Diretor
do Corpo Clinico, eleito pela Conirega ao da Faculdade den.-
tre seus professores, para um periodo de tres anos.

si devote integralmente as suas fungoes ¢ Di
retor do Corpo Clinico podera ser dispensado das obrigagoes
do magisterio, sem prejuizo de seus direitos e vantagens do
cargo de professor.

Art. 178 - A administragio técnica da Divis3o Hospitalar sera exercida
por um Diretor-Superintendente, em regime de dedicagao exclu
siva, portador de certificado de habilitagao em curso de ad-
minisgragao hospitalar devidamgnte credenciado, mediante in-
dicagao do Diretor do Corpo Clinico homologada pelo Conselho
: Administrativo. i
Art. 179 - Para cada um dos Hospitais que a Faculdade mantiver sera in-
dicado um Diretor Clinico com as fungoes de coordenador das
atividades clinicas.

Art. 180 - O regulamento da Divisao Hospitalar sera aprovado pela Con -
gregagao da Faculdade.

Art. 181 - Mediante proposta do ,Conselho Administrativo; a CongregaqSo
da Faculdade aprovara o orgamento anual da receita e despesa
da Divisao Hospitalar.

Paragrafo unico - O regime contabil da Divisdo Hospitalar sera regido

pelas mesmas normas adotadas pela Faculdade, cabendo ao Dire
tor do Corpo Clinico fiscalizar a arrecadagao e aplicagao
das rendas industriais, mediante plano aprovado pelo Conse -
lho Administrativo.

~
AN

Atengfosamente .
- ¢ / ‘ j‘ F :

N,
Y

3R
Pwnf Narar Versiani Caldeira |

(=14
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ANEXO F - LISTA RESIDENTES DO ANO DE 1969

'

wvorLinl Wis GLINMICAE DI

FLCULD DE DE MEDICINA UFMG

LIST4 D* MBDICOS - RESID™ITES - 1969

ADMINISTRACKQ

DIR"TOR CLfNICO - FROF. OSC!R V" SI:NI CALLD IRA
DIR" TOR SUPERINTTNDTNIT - DR, JOXO DE SCUZL TON:CO

CHEFE DE ENF™%-£GEM - IRMK SYLVIA

CENTRO DE "":{F LJ’Pf‘hTO INTOKSIVO (C.T.I. } - DR, MfRIO LOPES

CIRURGIA

PROF, LUIZ AWDRSS R, OLIVEIRA
DR, DILSON F TlIKLES

DR, ERNTSTOQ L.C., HCONTEIRO

DR. CL.DIO S4LLES

DR. J. SSGUMNO D. RCCHAL Fe
DR, HERBET NOGUZIPL

DR, MLURQ G:M:_ OGE REIS

DR. M/URO P, TILGUEIRZS

DR. SERGIO DI /TMEIDA

—— e i i i i

NIC! MBDICL

DR, C4I0 B, DI.S

DR, HLNOZIL BOAROTCHIM
DR, LLZTRTO /. PLOLUCCI
DR, DRIO BITT I'CO'RT
DR. DOUGL:S F. . VORLDE
DR. HELIO FERREIR.

DR. HELMDS P.RIDINI .

DR, LERuINIO FIMNTUTA

DR, LUIZ FELIFE C. LRVCIRO
DR, MOISES PURISCH

DR, P.LULO M. DE PfDUL

DR. ROETRTO M. FEEL

DR, RON.LDD TURTLDO

DR, VITOR CORONHO
NEUROLOGI/

PROF, GILBERTO B, CAMPOS

DR, FR/NCISCO €, D~ MELO

DR, FR/NCISCO OT.VILNO FFRPETUO
DR, GUILHFIL CLo L Fe

DR, JOLO C/RD0O30 OLIVZIR.

DR, JOS.FL V. HO.IS

DR Jost rNTO#I0 RODRIGUTS
LUIZ C.%ulS M, FLL-IRC

Bﬁﬁ. FROR? f: fOFRRECUS

o Crm— =

FIUZA DE L.LC RDA

- —

R7SIDENTRS

VALESIKS RIBWI®O JARDIM
ANTONIO GUILHERME R, PERTIRA
INURILVO DIVIZ TILAC

Jost 1 RI. VTIG! 4ZZI
LRTONIO JOSE DO NiSCIMTWTO

. - —

CTLSIDENTES

DIRCEU JOSE FTRR™IRL
MLRIL JOSE DE C/RV/ILHO
FLZ. 87 TI'G0 ERICHESREN
J/MIL JLT.F FILHO

WELLES JOSE 4""TINS
TEOTONIO D™ OLIVTIR/!

SERGIO LE0S
CARLOS /NTOFIO D/ SILVA
MILTON GONG/LVES ALVARTNGA
PETER JOVI.NO COUTINHO
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SZMIOLOGIA
FROF, J, GALLIZZI
DR. LRN..iDO ELILN
DR, CARLOS ALEZ"T0 S8/NTOS
DR. CSLSO 4. OLIVEIRA
DR. CELSO D, D& LVEL/R
DR, CID VELOSC
DR. FR.NCISCO R. CORDEIRO
DR. HUGO P, RESENDE
DR, J. AFONSO MORZIRA FILHO
DR, J. AMILCAR SALG/DO
DR, LUIZ D™ P.ULL CLSTRO
DRL, MARIL BENITL P, LOBLTO
DR, NLEZES A, COUTO
DR. NEREU D= LLK-IDL JUNIOR
DR, NfVIA NORME
DR, NOEL MOREIR.
DR. RENATO DANI
DR. SERGIO 4. BIC.1LHO
DR. TARCSIO RI:™IRO
DR. WALDEM!R G.LTTI

T TTERAPSUTIC/ - RESIDENTRS

wh: TTR LISBO. DOS S.NTOS
LUCI/ GUIM.RIES FOSCARINI
JOSE ELOY DI/ZMLNZIM
HELIO TEIXTIRL

FULGANCIO JOSE LBR/NTES
NEWTON FERRTIR.L PROCOPIO

RESIDENTES - SEMIOLOGIL!
ANTONIO CEISO LIM. PINTO
HELVECIO B ET. CHLVPS
Josf MURILO R. ZEITUNE
IV.N CUNH/ MBLO

v m— e —— e —

TER:PAUTICA
PROF. J. ROMTU CANG!DO
DR, LLOISIO S. DI/ CUNH’
DR. ANTONIO CZINBLAS
DR, CARLOS ., FLRIA
DR, C/RLOS /, MALLLET.
DR, DULM’R G, DE CLRV.LHO
DR, G™T/LDO G. DX GAML
DR, JOZO M, LLV/®TS
DR, JOSE NONIM:.TO C/MRRLIL
. JOSE DT OLIVTIR’ C’MPOS
. JOSE S'*TI’GO
DR, LADISL'T SLLLES
LUIZ FPLBIO ROCH
DR, M/TRICIO KALIL
MOISES CHUSTTR
DR, OTO G, MO'RXO
DR, ULINS D, MARML

UROLOGIA
PROF. AP/RICIO SILV. DE ASSIS

-a, LBRAHXO SLLOMKO Fe
DR. ADTLMO S, PERTIRL
DR, EDU.RDO R. F. TAVOR.
DR, JZRY S. MENDCNGL

DR. JOXO G. D/ COST. Fe
DR. JOSE L. FTRTINA

DR. LYDSTON M, TROCH.

DR, PAULO E. RUBIZO

DR. RIVLDAVI: cuUsMEO

RESIDENTES

P/ULC 7LBIE N.ACIF
OSWALDO DE FREITAS FILHO
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ORTOPEDIZ
FROF3 J. HENRIQUE MLTTA MLCH!DC
DR, C/RLOS L, GROSSI
DR. JOSE E, MOR.IS
DR, JOSE M. G, DI 30Uz
DR, JOSE VELLOSO Fe
DR, LUIZ G. PEJROS!
DR. MARIO 4, FIRES
DR, MAURI 4. AZEYVZDO
DR. WAGNER T. N.SCIIENTO
DR, WALTER ELI.S R, L. CRUZ

RESIDVNIES
ENIO TOR"U/TO FERREIR/
RENTO MATT4A M/CH:DO.
GUST/VO "LV™S DF MENDONGA-
NEI.SON FULGFNCIO LPITE
FTRN' ¥DO (.RBRFR! DE NU” INOZ
Jost VrLOSO RILHO -
P/ ULO HFNPI®IT™ L¥SSA BRANDTO

. QTORRINOLLRIRGOLOGLL
PROF, LIM. NETTO
DR, /LBERTO S. T-IXEIRA
DR, CIRLOS ALBERTG P, SALLES
DR. FE N.NDO M, DOS S/NTOS
DR. JLOR W. MENZZ'S
DR. RENNY P, FER®IR/

PEDILTRI.
PROF., BERARDO NUNLN

DR. ANTONIO JOSf DS CH.LG S
DR. BCNfGNO ROCH:

DR. EL.O PEREZ DOS S.LXTOS
DR. ENNIO LEZO

DR, FU.NCISCO J, C. REIS
DR, JOSE 4, DE C..IPOS

DR, J. SILVERIO S, DINIZ
DR, M{RIO 4FONSO MOREIRA
DRL. MGRTL VENLIICIO

DR, OSwINO PENL.

DR, ROBERTO 4SSIS FERR™ IR/

—————— . ————— " ——

PSIOUILTRIA
FROF. JLIRO FERRCIRZ BERN/RDES
.2. CES/R R, Ci.iFOS
DR, EVLNDRO VEIG. N, LIM.

DR. JOSE C.RLOS CAM RA
SEE STIFO A, SALIM

RTSIDENTES
CES.R M’RCONDT'S DA SILVA
EDISON JOSE CORRPA
FNCISCO JOSE FEN
LUCILNO SO.L™ES DIAS .

M/RI! LOCI. SOLRES F, MORFIR

ODILON P LM/ LIM.
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BANCO DE SLNGUE
DR, JOSE /SSIS T.V.RFS
DR. ALBIRTO F. CLRV/LHO
DRA, DIV. G, BPC TR
DRi. IZLBEL 3, BORGES
DR, JOSE DE 0, COSTA
DR, LOURENGO F, DE CARVLLHO

DR,
DR.
DR.
DR,

DR,
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R.DI0: OGIL

ILDEU LRITE N’VES
CID SPRGIO FERR™IRA
CLOVIS V. JUNQUTIRL
£ VI REZ"NDE

EVALDO FURT.DO
ROBERTO VIEIRA PINTO

CLEELLO
PADRE GER.LDO TOLZNTINO

SERVICO SOCILL
1.SSISTENTES SOCIALS

IRME M/RI/. DLS DORES RIETRC (IRMI VICENCIA)

LEILA R.M4LLHO TOFLNT
EDN/: BACHA

M\RTA AGUILR C/MERLIA
ATREA MALVINI

NUTRICIONIST. - MLRI. FURT..DO
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ANEXO G — CONCEITOS E NORMAS RESIDENCIA GUIA FM/UFMG

1 —

10 —

1 —

RESIDENCIA
CONCEITO E NORMAS

Como RESIDENCIA compreende-se o regime de trabalho reservado
a médicos recém-dip dos, que se d0 RESIDENTES,
tendo por finalidade o apr to prof: 1 ou isicdo de
conhecimentos especializados em determinados campos de atividade
médica.

A residéncia tera a duragiio minima de um ano, e seu cancelamento,
por iniciativa do r e, antes de d ido aquéle periodo, de-
ter a di céo da bolsa até a data do concelamento.

Excepcionalmente, mediante justificacio do chefe do Departamento
e aprovagio do Conselho de Residéncia, poderdo ser admitidos re-
sidentes com mais de dois anos de diplomados.

Os residentes trabalhardo em regime de dedicagéo exclusiva, sendo-
lhes vedado o exercicio de qualquer outra atividade profissional.
Haver4d um Conselho de Residéncia, presidido por um representante

do C.T.A. do Hospital Universitdrio e composto de trés membros
eleitos pelos chefes dos Departamentos do ciclo clinico, do coorde-

nador dos r es e um repr déstes.

Comp ao C de Residéncia aprovar os programas da Re-

sidéncia, elaborados pelos chefes dos Departamentos, fiscalizar a
80 dos e i 0s dentes.

Cada Departamento, ao qual forem atribuidos residentes, deverd
dispér pelo menos, de um assistente ou docente, devidamente cre-
denciado, em regime de dedicacdo exclusiva, a quem caberé coope-
rar na orientagéio dos residentes.

Dentre os assistentes ou docentes referidos no item anterior serd

ido pelo C de um que se incumbird de
coordenar os trabalhos dos residentes.

O repri dos r es junto ao Ci de ia serd
escolhido dentre os do segundo ano (exceto durante o primeiro ano
de vigéncia do regime).

Além das atribuicdes constantes do item 6, ao Conselho de Resi-
déncia caberd o estudo da reg tacdo visando o apri t
progressivo da residéncia, assim como a elaboragdo do Manual do
Residente.

Com o fim de car t te a Residéncia como
unidade organica do Hospital de ensino, deverio ser programadas
atividades ios e T gerais, ndo-se
dessa forma para a maior integracfio possivel de todas as atividades.

izar-se con

-

12 — Séo atribuigbes dos residentes:

a) o cuidado imediato dos doentes sob superviséio adequada. de assis-
tentes e professores;

b) a participaciio gradativa e responsdvel no trabalho hospitalar,
abrangendo téda a sua atividade técnica e cientifica;

c) participacio no ensino, especialmente com referéncia aos in-
ternos;

d) participacdo em atividades de pesquisa.

13 — Durante o ano de 1963 serdo admitidos residentes nos Departamen-
tos de Medicina Clinica, Cirurgia, Puericultura e Pediatria, Gine-
cologia-Obstetricia e Oftalmologia.

14 — Nos anos subseqiientes e de acordo com as disponibilidades orca-
mentérias, a Congregacéo resolverd sObre a admisséo de residentes
nos demais Departamentos.

POS-GRADUACAO

Foram criados pela Faculdade os cursos de pés-graduaco para que

o médico, recém-formado ou ndo, por qualquer Faculdade brasileira, possa
r os tos em d ou e
tornar-se capacitado, com base ampla, bem orientada e segura.

A admissio a um déstes cursos, serd feita mediante requerimento
acompanhado do histérico escolar, diploma de médico devidamente regis-
trado no Conselho Regional do Estado de origem do requerente e no
Ministério de Educacdio e Cultura, e entrevista pessoal com o Catedrético
dirigente do curso pretendido.

A duracdo dos cursos de pés-graduacdio, varidvel, é um média de
2 anos em regime de tempo integral ou parcial de acérdo com normas
esbalecidas para cada matéria ou disciplina.

Oferecem atualmente cursos de pés-graduagio os depart de
Oftalmologia e Cirurgia.

Variando com cada curso, o candidato poderd, ou ndo, contar com
auxilio financeiro sob forma de bolsas de estudo.

Durante o curso s@o realizadas recaptulacdes integradas tedrico-
préaticas das matérias bésicas, em nivel d e com 0S i \¢
J4 adquiridos no curso médico normal, passando-se depois para o curso
propriamente dito onde o aluno é solicitado a tomar parte ativa, sempre
supervisionada e orientada pelo chefe da clinica ou docentes por éle indi-
cados, em toéda as atividades normais do Departamento além dos semi-
nérios onde sdo apresentados e discutidos os casos de maior interésse.

Os alunos s@o submetidos a exames prético-orais s6bre téda a ma-
téria lecionada em datas varidveis e marcadas préviamente em cada curso.

Ao aluno que tenha obtido bom ap: é do um
certificado de conclusdo do curso.
oY
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ANEXO H — CONCEITO E NORMAS DA RESIDENCIA LIVRO DE ATAS 17

RESIDENCIA
CONCEITO E NORMAS GERAIS

No interésse de permitir que o setor hospitalar adquira uma organizagéo mais
consentdnea com os interesses do ensino, contribuido paralelamente para melhor
atendimento a comunidade em sua missdo assistencial, a Congregagdo da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais resolve estabelecer o conceito e
normas gerais para o regime de residéncia instituido no Art.182 do regimento.

2.Conceitua-se como Residéncia o regime que permita ao médico aperfeigoar-se
no exercicio da profissio, trabalhando em dedicag@o exclusiva nos servigos hospitalares,
sob orientagiio de professores ou de outros médicos de reconhecida competéncia, de
experiéncia amadurecia e de elevado conceito do ponto de vista ético (conclusdes da 2°
Reunido da ABEM-Pogos de Caldas, 1964).

3.A residéncia, compreende dois periodos: o primeiro, com duragdo de um ano,
denominado R-1; o segundo, com durag@io minima de um ano, denominado R-2.

4. O primeiro periodo (R-1), permitindo a revisdo ou complementagdo de
matérias essenciais, tem por finalidade a integragdo nos servigos hospitalares, podendo
ser cumprido, em um sistema mixto, de forma a que o candidato, de par com as
atividades comuns, ji se possa dedicar, com mais énfase, ao setor para o qual se
inscreveu.

5. O segundo periodo (R-2), nos anos subseqiientes, destina-se a completar a
formagdo de internistas, cirurgides gerais ou especialistas, e visa facultar ao residente e
todas as oportunidades para aprimoramento no exercicio da medicina clinica em
conjunto e particularmente no ramo especializado para o qual se inscreveu.

6. A residéncia deve desenvolver-se em sistema de participagdo ativa dos
matriculados, conferindo-lhes uma responsabilidade progressiva em todas as suas
tarefas.

7. Para supervisdo geral da residéncia, havera um Conselho de Residéncia, sob a
presidéncia de um representante do Conselho Administrativo do Hospital, e composto
por trés membros eleitos pelo Conselho Departamental dentre os Catedraticos dos
Departamentos Clinicos, do coordenador dos residentes e de um representante destes.

8. Compete ao Conselho de residéncia promover a integragdo dos programas de
trabalho, supervisionar as atividades gerais dos residentes, estabelecer normas comuns,
ouvidos os chefes de departamentos, zelar pelo fiel cumprimento dessas normas.

9. O coordenador dos residentes sera escolhido pelo Conselho Administrativo do
Hospital, devendo sua escolha recair em profissional que trabalhe em regime de
dedicagdo exclusiva, de competéncia e formagao ética reconhecida.

10. As atribui¢des dos residentes serdo estabelecidas em instrugdes organizadas
pelo Conselho de Residéncia na forma do item 7.

11. Aos que concluirem a residéncia sera conferido o certificado respectivo do
qual deve constar a sua durag@o.

12. O periodo de residéncia sera de 1° de janeiro a 31 de dezembro com trés
semanas de férias.

13. O residente recebera uma bolsa mensal, fixada no Plano de Aplicag@o anual.

15



ANEXO | — SOLICITAGAO DO PROF CAIO A DIRETORIA DA FM/UFMG

O 7
: \rz;w ‘
i DA EDUCAGAO ¢ CULTURA

UNIVERSIDADE DE MINAS GERAIS

FACULDADE DE MEDICINA Belo Herizonte, M.G.y 17/12/66
FACULD ~E MEDICINA
U.MG.
19 0EZ 756
PROTG 010 Ko LRRD
BELG HMORIZONTE

Sr. Diretor.

0s servigos clinicos em funcionamento no Hospital
da Cruz Vermelha solicitam que sejam resexfadas para éste s
tor do Hospital das Clinicas para o ano d 1967 14 Dbdlsas de
resldentes, abaixo discriminadas:- #f
Clinica Ortopédica - 4 bdlsas
ar{ Américo de Aradjo
Mauri Alves de Azevedo
Walter Antonioc Castro
Walter Elias R. de la Cruz

Clinica Médica I& - 5 bdlsas
Marly Guedes Couto (renovagdo)
Roberto Pimentel Dias (renovagio)
Syd de Oliveira Reis
Walter de Oliveira Ribeiro
Walter dos Reis Caixeta Braga

Técnica Operatdria - 5 bdlsas
Elza Maria da Silva
Erwin Fred Saucedo Fuentes
Joao Alves
José Esteves Grossi
José Vieira Santos

0 Servigo de Clinica Propedéutica Médica deixa de
solicitar a bolsa por nac ter, até o momento, candidatos que
preencham as exigéncias da Faculdade.

0 Hospital da Cruz Vermelha dispde de alcjamento
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k.

MINISIE0 DA EDUCACAD € CULTURA

»r

i

Med. 19

ADE DE MINAS GERAIS

# unvesIP
gacwDADE DE MEDICINA Belo Horizonte, M.G.

para todos os eandidatos e, oportunamente, apresentaré ao Consg
lho Administrativo sugestOes para a atividade em comum de todos
os residentes nele localizados. Outrossim, solicita seja pre_
vista no orgamento a gratificaqio para o Professor Assistente
que coordenara a Residencia naquale Hospital, como assessor de
Chefia de Residéncia.

Atenciosas SaudagOes.

Vel DB\

\frof. Cflo Berjamin Dias

i/?ufam/n o Leew e @< ( )éﬂf*( -
(f{z° Cjﬁf EZ:L4L€LQ;;7 _ < 2447/522{{15,Ci2; 5

7L ¥z Z‘/ & 1 /(»745,

Exmo. Prof. Oscar Versiani Caldeira
DD. Diretor da Faculdade de Medicina da U.F.M.G.
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ANEXO J - CERTIFICADO DE CONCLUSAO DA RESIDENCIA — 1968

Fasuldude @%&wmmm @@U@W@

Borifieamos que 0L

JEZ é A @E . .E. .
ke BRSPITAL 70 M&JA/&L«A/JZ/&L

1B,

DIREYOR DA FACULDADE /

9. Aemen

PROFESSOR DO DEPARTAMENTO
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ANEXO K - LISTA RESIDENTES DO ANO DE 1970

RESIDENTES DE 1970 _ MARGO

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Afranio Eustaquio Coelho Ferreirfcessecescesssescesss
Jose Fernando RO88lesecessesesesnsoncscssssscnsscene
Paulo Adolfo Machado Lage@Seesscccccccscssescccccsses
Victor Antonio Soares de AZeVedO.esssssesccssssassss
Celio Cesar de Moura GOMBSeseoccecoscnscssssoscccsnae
Lincoln Porto de QUeLiroZecssscseccsscececccooncsssse
Manoel Maur{cio GONGALVES.eesessessessosaceasnsasase
Vera Roriz da Costa AlvVeS.eeccecccccacscscscssscnnse

UROLOGIA

Eustéquio de Souza Dayrell.ciecasssissosessesssosseses
Jurandir Ralmon CoStRssssessccnnecascsesessesssssose
Oswaldo de Freitas FilhOe.eesececcccosscosssessnsenns
Padlo Habib Nacifsiscesisscssisesssessensssosnasssses

PEDIATRIA

Allton Gonzega POrto..cescssicscsocssoanssnssosesssssse
Pabio Anténio Mbeiro de Resende...eeeeeessecsscssss
Francisco Barreiros NetO.ceeeccecccccsscesssccnsacene
Roberto de Freitas Drumond..cecececcecccccsccscccces
Cesar Marcondes da BllVa i iieseiaiaveaaseseesseessiie
Edson Jose CorrSa...................................
Francisco Jose PeNAcccececescsssosecesssscncccccncas
Luciano Soares Di8S.scesscceseccescccocsssconsccncee
Maria Lucia Soares Fo MOreiraceecececcesscccssoccnces
0411on Palma LiMa, eeeeeeeeeesesesesesesssesssssssiess

OTORRINOLARINGOLOGIA

Carlos Alberto Kangussu Santanfecccsesccesscccscccss

CIRURGIA

Eduardo Coelho de Pinho TavareSeeceescscccccsscscses
Rernando: DureBssiviveiseivesiiveeisossvessaiivirsne
Jooll BEtrelaisveceiiivinnsvesdeas e sviiesiivsive
Manuel: Matos CamargO.:essessasessoissssssssssesnesen
Osmar Pereira dos Santo0S.eessececsccecscccsccosccces
Glandie de Azevedo Bales:seiciisisesssssinscasioisse
Jdunalvo Diniz FllhOseescecccsssossesssssnssosocesocs
Jadergudson Freitgs.................................
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NEUROLOGIA

Oswaldo Martins Ferrelracscscscecscssssssssasnseass 10
Raul Starling Barr0S:ssssssssssssssnsssansasnssssss 10
Milton Gongalves AlVATrengfscssssssssssnsansansaseesl
Peter Joviano CoutinhO..eesveccessavsnssssssnnnsnas 28
Carlos Antonio da S11VBsessesssccsssscsccsosasnnnns 30
SOrgi0 LOmOS.eessuessnssaresansassssssasssncssanans 30

PROPEDERUTICA - CLINICA MEDICA

Alair Rodrigues de AraljO...esssssssssssresenseenes 10
J080 Galizzl FllhOueeseessosssasrssasssnnssanscanas 10
Joao Paulo Mendes de 01ivelTfs.eeceeeccsscscsnss seus 18
Sebastido Soares Lealisessessansessissnscnranssanas 10

TERAPRUTICA

Armando Gongalves CoStasesesessessssssssssssssnnsas 18
Ciro Jose Buldrini FilOgOniO.eeesseseessscssssssses 18
-Bduardo Costa Ferrelirf.cscsscssssssssssnsansassnsas 10
Serglo Passos FerreiTfeeeesssssssssssssssescnsesees 18
Vicente de Paulo Brandao HapoSo...selesessssssesces 10
Elza Santiago ErichseNisveesecesscecssncsssssssassss 28
Lucia Guimardes FOSCATiNi.eeessevessssessnssacesnns 20

si0 GERALDO

Cezar Mendongaessevescasssrasanssscssssssssnsnsssee 10
Dirceu de Almeida Chamon®.e.essssscsssssssnsasansensl®
Helio Jose de MOTA®S.ccvessessacssasassnssnnnsnssns 18
J080 Carlos DiaS..essessesescsscssnssssnsessssescas 10
Saulo GorensteiNieecresssssstsssssscssncssonnssnanes 180
Antonio Carlos Lopes ChaveS..seeeecsesssescsscsases 20
Evaristo Nardelll..ueeeessaccensnssonnsssnanensanss 20
NHicomedes Ferrelra FilhO...eeesvsvsssscsnsensnnanse 28

TECNICA OPERATORIA

Henrique Pereira de ﬁraﬁjn......................... 1e
Homero Mariano de Almefida@essesessssssssccssssnenans 18
Joao Henrique Milward de Azevedo Filho............. 18
Jose Augusto PelXotO.ececssesssessnsnsasssssscnnnne 10
Jose Homeu Lernardes.e.sssecssesacsscssccecenssnses 10
Rodrige Otavio Gontijo TosteS.eesesseecscsseccnnees 10
Tarciso Felisbarto Caixsta de 50US8..eesescssscesss 18
Arnaldo Pereira FaTrraZ..c.ssssssescescnsscnsascsses 28
Doryval Bios de MOraiS.ssesessssansasaccassssenssss 20
Joao Batista Freire NetOu...eeseesessssssssscsssesss 20
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TECNICA OPERATORIA (Continuagao)

A Lourival Antaninol’e!‘reira.....n........................
Munir JacODeeseecseacesccenasscsencssssnsssccssscnnsscanas

Oscar Soares de Azevedo J‘inior.oooooo-oooooo.n-.c-o..o..
Paulo Marcio Alves Pereirfcecceccesesesssccscscccscssscnes

ORTOPEDIA

Carlos Alberto SeNNB.cccccccocecsssessssecssosccsssscssses
Jose Nendes Payhos.ivesaacswsssssvsssnisvnirsovesasoovse
Nelson Baisl Cerquieiracecceccccccccccccccccscccccccsccnes
Ricciottl Piana FilhOseseessccccsssscssesccsscccosccscnse
fin10 Torquato Ferreirad.ccccscccccssesossssssssscnsssnsse
Gustavo Alves de MendoNGAeesecssceccssssessesssssssssnns
Nelson Fulgencio Leit@.ccecsccecsecssssssscossnsssssssne
Renato Matta MachadOseesessseesnnresnnennencnncnncnnnnns

MEDICA I

Armando CamposS PermambUCOccsccscsccssccssscssssscsscccnsce
Jair Jose Taveiraeecccscecsoccccccssscsccccncccccnceccse
Joao Carlos 01iveira AraljOsceseeccccsssssssscscsansncas
Roberto Eustéquio da Matta MachadO.eeeccccccsscccscnsoone
DIirceu JOSe Ferreirfs.eceececeesessssosssssssssasasnanne
Jamil Altaf Filhecisicsiessiisisssssnensessvevavesesioss
Maria José de CarvalhOessccsccsssscccsccsncssscscscsssns
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ANEXO L LISTA RESIDENTES 1971

KESIDENTES DO HOSPITAL DAS CLINIC::.

ABRIL - 1971

DEPTQO, UE GINECOLUGIA E OBSTETHICIA

1 - Afranio Pustdquio Coelho Perreiri......... 22 ano

2 = Josd Pernando RO88i...eevivesssnancecca..s 22 0

3 -Paulo Adolfo Machado Leges........ e .. 22 m

4 - Vietor Antdnio Soares de Azevedo.......... 22 ¥

5 = Tourival de Sonza AlmeidB..e.eessecsonesay 12 W

6 = Marflia RioS.cieesessosnssssnssssasinnnnsns 12 »

7 = 01ésio ™Milio Alves...ceeveunn. e .12 " 5.B,
8 = Roberto Mdrecio Tanz Peixoto....ce.euvo... . 1e m

DEPTO, DE CIKUKGIA

1) UROLOGLA
1 - Bustdquio de Sousa Dayrell...eeees-v.....e 22 ano
2 — Jurandir Raimon Costa......cc.ees. rabr e e 292 W
" 3 = Joeéd Rieardo Martins Bernardes............ 19
$§1w.4—-rHEn&&}q%nuﬂﬂuntae-ﬁn¢n=3i&hﬂwww~n ......... ¢
¥

B8] CIRUKGIA GERAL
1 = Pernando mraeﬂ'—-""!liqiucl-oo-—oto-------t ?ﬂ ano

? = Henrique Pereira de Arafjo...cveee.uon.... 22 0

A 3 - Homero Marieno de Almedda.......vsvevue... 28 " Ageintente
WWM—HWMM 20
.h-l"“"' H“—mm-vlalll--oototvtqoccc 2¢ m

ﬁ.ﬁ - Jopd Romeu Bernardes.ssssssssserssanaacaaas 28 " 5.0,
7 - mnuﬂl Hﬂ.tﬁﬂ camrmuiqiul-o--oo----i-o--- 29 "

- Onmar Pereira dos SANtOS..eeeseres vina. . 29 0

A9 - Rodrigo Otfvio Gontijo Tostes.......cuvves 29 w posigtente

A 10- Tarciso PFelisberto Ceixete de Sousr ....... 229 " pAssistente
11- Alvearo Armendeo Carvalho de YVorsis......... 12 " B2, —
12- Ary Fernando Pelaguim.....esensnsececa.... 12 " BT, h
11= fgmoes Bernardinoe Alfredoe Pernsnder ....... 12 # 7,7,
14-+Danilo Negib Salomdo Panlos.sesesssssssses 12 " BuR. _.
15— T0Llo TOITCO s sensssronssssssnnnannccarssas 18 " S A,
16= Froancisco Ferreirfs.cccscsssssscessscrasss .12 " AW, —
17- Gleigon Oliveirs Neto..evesrvesenansessr.as 12 " BT, —
18= Marcelo MochadD..ssseaassosronensncssannas 1g " W™=,
19- Maris da Gldrie Moura Mechedg Jo=lbr,,....., 12 " B,7?,

A 20- Meria Tnde Senrk de Vilhen@c........o....018 0 .,y

21- Taden DAMESIO A0E RELSuavensevsnanesenenes 10 " BT, —

1) ANESTESIQLOGIA

1 - Nilee ﬁn{:el& de Preitas..cccsssssnasrannnes 12 sano



DEPTO, de PEDIATRIA

N
-4‘§:

X

\

DEPIO, APARELHO LOCOMOTOR

T -

2
3 -
4

1 - Ailton Gonzaga Porto .seeveeceveeeccn...... 22 ano
2 - deio Antdnio Ribeiro de Resende.....,..., 20
3 - Francisco Barreiros NetOeceeereeerennn.e ee 22 M
4 - Roberto de Freitas Drumond.............. W 20w
5 - Fernando Antdnio SantosWBrneck C& +-r,.,.., 12
Fhepiba—do—OaetroPEHo Tt civvaenninn .., 12 N
Joaio Batiste Silvérioee..ccveesseiavesseay, 18
8 - JoB0 Virgilino Vieiraisesecssseescesceseas 18 " 4880
9,- Ti{cio Flévio Guimarfies do Amaral.......... 19 "
DEPTO, DE OFTALMOLOGIA B OTORRINOLARIN icLUuTA
1) OFTALNO:
1 - Dirceu de Almeida Chamon€..eeeeeesvoeven. +e 22 sno
2 - HéLli %}_José de Morais...coiveieiiiiiiiill28 0
o ;uée_céae;hsa;vaeyﬂﬁwv.6@@%&%&!@%44 ..... .10
NG = TOXEE MAY ceinivisniaiassanaiasedessserisiises 18 W
8- Lourival Fraonco de S FAlhO..eeeue.nesvsss 10
7 = Infs Roberto Melo de 0liveire..ee.e...... e 32 0
2) OTOHRINO :
1 - Carlos Alberto Kansuesu Santena........... 22 ano
2 - Maurfcio SAo Tiago Fulgdneio............. . 1o »
3= Panlo CELio MoNteiroe.e e e eeeeosee e vnnn, v K o

Carlos Alberto SenNfeeseisececccseceenses 22 ano

JOBE MeNAeB TAWEO i v asiomersio osrs sies sy s siciins sisiiDR
Nels=on Baisi Cernueiraceiececereeecesson.s 20

Ricelofti Piana Filho.ieeeieveenenrennnans 20
Do Fernsina | Tadheo

Gersldo Domingos da Transfigurccfo o 7a, 10
Ronaldo Perconi de ANGrade.eeeeeees.ssser.s 10
Tiago Jnegnues Gongalves. e eneeens, ... . 12

DEPTV, CLINICA NMIEDICA

Armando Cempos PernambucN..ceereces..-.. 0 228n0
Ciro José Buldrini Filogdnio.............. 29.
Bdnesrdo Coelho R Pinho Tavares.......... . 29
Eduardo Costa Ferreirf.ieeeeeeceee eaessss 20
B DR -
Jodo Carlos W Oliveira Arafjo........... . 0o
Jodo Bellzat BAINowccvaniniuvissuv i ics DR
Jodo Paulo Wendes de Oliveira...... ..... SR L
Sebastifo S0ares Lealiceseccccesecocssccess 20

Aesiatente

Agsistente

Ltepistente



10 = Vicente de Panlo Brandfn Rano=o,. .

11 = Alberto André Delpine Mendongr..,...... .
12 = Anielo Greco Rodrignes dos Sento:r. ......

14 = Fernando RBduardo Neuencchwander..........
15 - Jo=é Monteiro de Queiroz Neto.......... .
16 = Jinia Meria de Oliveira Cordeiro... .. e
17 = Mareelo Barbosa Ribelro.eeeeeeeee vt .. .
17 = Orlando Ant®nio de Si1ve.e.es.en. ... R
19 - Peosconl Varoni Filhoe..veswsoe:ons .. .
20 = Panlo Vieira Guimerfie®..veveeeee.. .. .
21 - Roberto Alves Perolrfeee.eeecsssereeeenns
22 =Vitdria Moria Temelle.e e veenes ive.nn. .
DEPTO, DE NEULQCINURGIA B PSIJUTATIIIA

1 - Milton @ongalves Alvarengn..... Pesamaaas .
? - Pebor Joviano Coutdnho. .. u.eennese ot
3 = Dgwaldo Martine Ferreira. ceeeeeeeeen . .. .
4 - Ranl Starling BarroBecesceeeeesene . corerns
5 = Mrbio FPerreira Pddus.....ee... e
6 = Marco Aurélio Tono Peixot0...e.ees.. ceas

29
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160
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10
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ANEXO M — ORIENTACOES PARA O CONCURSO DE 1975

f;Z;#L; (gghchaau CPR?{//Glf' k,f

L——__--_--________-_. .
COMISSKO DE RESIDENCIA MEDICA DOS HOSPITAIS DAS CLINICAS FaMaUuF M.G.
SsSSzzozman S ESSENSS eSS N S oSS NS SO e e —————
[H - (L 5

1. Relagdo dos Candidatos que obtiveram na primeira prova notas iguais

ou superiores a minima exigida.

2. AVISQ3:
A= Os Candidatos abaixo relacionados deverfic comparecer ao Exame
| Colotivg, na sala de aula do 4% andar, hoje, dia
e
“T 5 24 de de 1976, s 16100 hs.

B= A partir de amanhd, dia 26 de owtubro de 17§y hs 08100 hs,
terd infcio o Exame Psicotécnico individual, de acordo com a
Escalag hordrios que serdo afixados a soguir.

LOCAL: Salas da Psiquiatria - 9% andar.

G= Os horérios para Entrevistas o Exames (escritoe, orais, ete.)
com os departamentos, serdo afixados no dia 29 de outubro de

1975‘ 44 f'ell'a.. E. 10200 hs.

D- Lembramos que todos os exames sdo eliminatérios e somente po=
derid¢ sor aprovado o ocandidato que ebtiver, polo menos, a ng
ta minima exigida. Nio haverd,de forma alguma, preenchimento

de waga, caso ndo haja aprovaciio a mesma.
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IMPRESSO DATADO DE 1970, PREENCHIDO PELOS APROVADOS NO
CONCURSO PARA RESIDENCIANO HC

HOSPITAL DAS cLfNICAS DA FACULDADE bE MEDICINA DA UFMG
I;"
FICHA PE INSCRIGCEQ

Nome _ - . Idade_=2S = Sexo M=
cor Estado Civil Naturalidade

_Ano de Formatura 17 68 Faculdade MEDICI Na VEMG
Enderego Fone
CRMMG N2

Exm@ Sr. Dipetor da Faculdade de Medicina da UFMG

Dando as informagodes supra e anexando 0s documentos
abaixo reladéionados, solicito seja incluido meu nome entre aque*
1es que se Veressam em fager a residéncia hospitalar em
Cliimica -’ Servigo do Prof. e oh -

A 1 concordando desde Jé em trabalhar em regi-
me de tempo integral e em cumprir o regulamento da residencia,
se tiver a honra de ser esco_Lhido para aquelas fungoes.

Gostaria de estagilar tambem nos seguintes servigos _: &
aanteq A e

( ) Comprometo c?umprir o programa de dois anos ,
preferido pela Diregao do Hospital.
Atenciosamente

Documentos anexados:
‘e lo L2y :
[z, faotn e oty Rudaceolenty

% oty forrsicto de Jrlinka e.m-/*—p




ANEXO O - APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

VSR
74 N l‘I\'I\"l‘ZR_S")AI)I‘Z FEDERAL DE MINAS GERAIS
g' E COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP
“Qm‘é\

Parecer n° ETIC 0093.0.203.000-10

Interessado(a): Profa. Cristiane de Freitas Cunha
Departamento de Pediatria
Faculdade de Educagao - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 06 de julho de 2010, ap6s atendidas as solicitagdes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Residéncia médica no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais: historico e
reflexées" bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano ap6s o inicio do projeto.

[

[ d e

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: cocp@prpgufing.br
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