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RESUMO

Os relatos asobre  a Formagio = = vida
profissional isolada, #m pequenas  Cidades, de vinte e dois
médicos egressos  da Universidade Federal de HMinas Gerais,
entre 1978 ¢ 1985, fForam obt idos por meio de entrevistas
abertas & analisadas com base em dados da proposta curvicular
pela gual ¢ graduaram e da literaturs pertinente. Em wirtuds
e ausdncia de grupe  controle, nfo se pode concluir sobhre o
mérito desse curriculo em relagho a outros. Ohserva-se que o
medico tende =a ser compelido & exercer cumalativamente, no
mesne local de trabalho, papgis e Fungdes exercidos de modo
suCess Yo na historia da profissio, merrdo alouns
contraditdrios entre si. Comprova-se 0 efeito homogeneizador
tda realidade profissional sobre as diversas compeléncias

individuais, niveladas eRaly fatores scondmico-sociais &
politicos: comprova-se O BN VOCD tanto da oposicio
conceitual entre A medicina preventiva e a  curativa

(dissoc iadas por agueles fatores), guanto da  equipamento-
dependé&nciar e, =ainda, comprova-se a importdncia da rebro-
alimentagio de informagoes como estas para  se verificar e
redirecionar, se for o caso, a aprendizagem de fato ocorrida
entre os  estudantes. Nessan  aprendizagem  adguire realoce  a
guperiéncia precoce com problemas comunitdrios e politicos &
com ¢ trabalho organizado (inclusive, desde inicio.  €m
eguipe inter-profissional, oM Fungies docente &
administrativa atribuidas aos estudantes), o qual percorra os
sucessivos niveis de atenglo & sadde & gque inclua a absorcio
apropriada da tecnologia smergente. O relalos  comprovam O
potercial pedagdgico do internato rural & a relevincia para
anal ises como esta dos  conceitos de imagem do médico, de
secolha versus preferdncia, de curriculo real versus informal
¢ de resolubilidade versus pesudo-regsolubilidade. 05 dadon ¢
AR oanadlise apontam para ® eficdeia da relacio direta entre o
cantrole declsdrio da comenidade e s profissionais a S8
servigo. Propoem-se a institucionalizacfo & » sistematizacHo
do  estudo de egressos (atéd nagora negligenciados?, L0
sauficifneia de recursos & com metodologia divergsificads e
integrada, para melhor atender & realidade & hs necessidades
de sadde, bem como para o sincero & rveal aprimoramento do
ensing em geral & na Area da sadde em particular.
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“A medicina é uma ciéncia social € a politica ndo ¢ outra coisa do que medicina em larga
escala”.

RUDGLF VIRCHOW
{1824-1982) (apud 1590
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Em cada época o critério de wvalor, gualidade oy
compebéncia de um profissional parecce depender do modo pelo

gqual sun prafissio estd estruturada em  termos  econdmicoe

sociais (93, 177, 78, 2i72.

Na antiguidade o valor ou gualidade dos addicos
resultava de critdrios similares & determinacio do valor ou
gualidade dos sacerdotes & dos Tideres pol iticos, de guem siao
antropologicamente muito praximons. guando a medicinan s
estahelecen coma  profissin liheral erm, pois, Cosrents aue o
valor do médico Tosse determinsdo pels denands guantitativa &
gualitativa oe gue era z2lve, o Gmbito da Tivees escolbn Feita
¥

Wi o [N & gahal

slecimento da  medicina

pela clientels. ¥
T iheral coincidiu Finalmente Lom T adwvento  dan medioinm

jdade de

cientifica {(ambas Filhas do iluminismo), hauwve nec
um cribtdrio mmis  posiiivo s menos  manipulave] £ CHg
FeputaciEo ou o fama. 9 novo oritério nio poderia. entretanto.
chocar-ge com o carater liheral hegemanico, nio podendo, por

QuE NAao ern

amente ao medico, ums ve

isaa, referir-se dir
aceitavel constranger o profissionsl livremente demandado,

Tocow do

fresimy, # cornciliagio surgiug auando o critdrio s de
produteoe, o mEdion, para o aparelho produtor, = esscola médica,
o BEejRy Fazendo~se a ela ums exigéneia aceitavel s gue fosse
cientifica ~  sendo pa  @poca exigivel & atd proprioc  du
universidade ser cientifica. Esta resolucio da  contradigie
antre o liberalisme & o cientificiasme encerra todo o

significado & consegudncias do Relatdrio Fleuner (Fa, 243).

fArts ms duans guerras mundiznis, o mddico liberal

ven sendo sithst ituidao pelo médico asssalariado, qrLEr ialel
inposicio da sociedade ce COnSuURI, GUEF peln adosio de
ﬁtﬁmaﬁ‘delicoﬁ estat izados, varz coabertura uaniversal di
populacio, embora seja possifvel o sistema publico unificado
con preservaciao 1iberal (142, 248, 248, Historicamenie, o

assalariament o corresponds a mudangan tEHo drdstion R



estrutura da profissio que imeplica modificagtes desde na
imagem gue @8 culbturas = subculturas téo do médico atd no
exrtrato sociwml de onde s passa a recrubtar o novo doutor.
Tais mudancas passam, entfo, a influir no desempenho tdenico
e nas relag®es do profiszsional com @ comunidade e com O
sistemna de poder sm vigor na sociedade onde trabalha. Diante
dissn Fica ridiculo limitar o estudo de syressos a verificar
se echtio wendn aparentemente aceitos e incorporados Ao
mercado de trabalho aberto em determinada  conjuntura (217,

2258,

Uit imanente, mudancas  fo Hadrex compet it ivo
internaciona i Fes resesdrgir a  questiEo  de gqualidade  do
produto, tratada, de um Tadea, em  termos de  rebdaricm on
aualidade, & . de outro, gm termos  de singero controle  do
produto: &n =mhos 08 CReos, visando & oocor o giatar o consumidor
ou, o segundo caso, visnando também a probteger o consumidor

(i, 32, 1192,

Suest s tla

A oapresesada transferfénoia des s

Aren industrial pamra as  areas  da o educagEo s da smidde
facilimente rasvalow para a vertente retdrica e nercadoldgion,
e virtudes intlusive da conplexidade praopriz das  dreas
sociaia (4, 4@, 45, X201, 244, O estudo de sgressos de cursos
na &rean da wmadde parece oporbtunoe  por juntar as  @rens d#
sducaneio & cla szide, de modo a verificar a possibilidade de
criterios sérios e objetivos de andlise & ainda de proposhas

para esse Fim (248).,

A Universidade Federal de HMinzas lGerailis dispbe
de condigio Favoravel a gate sstudo por ter tido um cureiculo
médico lhem documentado, Quer £ termos de estudos
diagnidsticeos antes de susn implantzagio, inclusive entreviastas
CON BEOQFESH0S8 . quer em termos de implemnentacio. Alédm dissa,
gsta graduag@o incluil um internato rural obrigaldrio gues veio

localizar—-ge en @rens do Fstado onde ocorren  experiancia

-
P4
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pioneira de unificacio de servigos & Fecursos, hem cong de

organizacio comunitaria (440, 144, 198, 2443,

For conting@pcia  de Fecursos,

apresentadn e limita & surpreender o egre

cr i iom, = pravavelnsnte reveladora,

JE clinicandn fanlado em pegusnss
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profissional » utll g

. = e g o e ey e T [N S . . o -V
E% e FR meamn Tempn, propoe relacionar esta ERREE HEnd LA
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COONT SR cpoRn vocacional, S| o ma g R Fimasional oo aum

decisio de clinicar no interior (%2, 176, 2177,

[ro ponto de vista dos ol
eeta inwvest (gR3E0 parecs também oportuna, poraus o nedicno oL
clinion iﬁglada en peguenzas Cidades
e intima frente

Feapoasts

geral s mais
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regional & nzmocional. Sendo assim, a municipalizagfo da sadide,
dan eduragio e de outros bens umbilicais da cidadania, deima
de ser mera mAagica  administrative € 2 PAasSsa & SEF PENOSR mas

agratificante aprendizangem.



Yer desen =solver analises  ohietivas,
guantitativa == ... depende dz rautela... na
gue  aprovel 2 oar oz resultados da analise,

parecen asra & £ 00 genera]izdveis,”

FLORESTAR FERNAMDER (47)
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poc BN = el T OO

Utilizou—se a  entrevists aberta, com roteiro,
como instrumeEnto pars levantamento dos dados de formacfo o da

vida profissional dos wméddicos {47, 90, 1943
2.1i. Criterios para identificar os protissionsiscs

s entrevistas  foram realizadas  com nddicos
egreasnas da Universidade Federa:d de  Minaz Gerais CUFMGY .,

diplonsdos erntre 1978 & 1987, periaodo  gue moumulsn adeguada

2 W il 1

docunentagfo currigular., Esses mnédicns sHsrcem ou o
proficsio en Requenns municipios ou distritos, no interior de

babhsleoen-ae G R Ed

Minas Gerais ou de oubtro setado.
profissionzais deverian eztar residindg ou ter resididn pelo

e ogutar clinlocando

mMEnos s8i s MESES N0 MURicipio oy
o ter clintocado alit isoladanente, semn a colabhoracio de ogbro
colegsn. Tenbt@r-se—ia identificar um  grupo de nEp mais oo

e bais criterios, o I

trinta profissionalis  gug presnche

virtude dos recursos disponiveis eara o sstudo.,
2.2. Identificagic & localizacZo dos profisslionai

A identificacio & a localizaciHe do grupa Foram

Linnais no Dons

Feitas a  partiv dos  registrogs  orofi

Regional ds Medicina de  Minas Gerais e, posteriormente, por
mein de indicagies Jde colesns de  turma e contemporinens oe
curso, chegando-se & selecHn preliminar de trinta o quatro
profissionais. Cada uwm dos profissionais erm comunicadn freey
carta esou telefone e a entrevista era realizada diretament e
pela  aubtora noe  local de  trabualhbo ou na residbncia  do
entrevistado, com o auxi{iio de gravador 2 de robteiro, sendo
gque trese entrevistas foram  feitas na  prigria Foaculdade de
Medicina da  UFMG, nos casos em  que 0 entrevistados j3 nSo
mals residiam na cidade referida pelo estudo. As entrevietas
foram realizadas de maio de 1989 a setembra de L1987, bendo =

sntreviatadoara percoryrido geis mil e durentos quilfnetros de

=



desiocanentoss em Minas Gerais e totalizado cinguenta ¢ oita

harag de gras—r agao (Figura 2.2.43.
2.3, Coesdigfes e sequéncia da entrevistz

Ao ser  acertada w entrevista, o profissional
era informadocDz sobre o ohjetivo & o método do estudo. W]
inicio da erytrevista esba infornagfo sra pormenorizadsa © 2
obtido o ssi_1 consentimento pars gravacho & uso posterior dows
dados para arrzalise £ publicagfo. 2 sntrevistado sra informsdo
Qe SR idet— ©idade n&o seria exposts na divulgagio dos

Fesliitados .

-

fomaioria das entrevistas ol realizada spdés n
Jornada de um  dia  de  trabalbo,.  ow omo términn de um
expedienteg. L3e infcio o entrevistado sra cobvidadn a relabar

SR EHPEr i encz ia e wids comne estudante de medioinm & {Dam

médino, desdes a Fase do oursa Je

cotidiang do eMercioio “fanionnl, imoctair

L - - - . R o oy 3o po T g b oy SO T
FrEe R lelas = ot LN a1 P Py P nTms COLLIE ™ L ey o 0

curricular, ==m hoseitais ou olini thoE e o

Mo i
cidades prdx § mas, bem oomo 2 cpoao pelo interior, s sscalha
ds cidads., o caminho  percorridpo até a2 0 euerol{oio

profissional =

2. RBRoBE- givro da entrevistadora

Data & Jocal da entrevista.
Home do entrevistado.

2.4.4. Belato sobre o opeBo
sabre = gHpE=riEncia acadfmican ®OEMPErERS TR oM
dentro ¢ Forw da Faculdade: atividades relacionadas
movimento = mtudant il g GO @ [resguy | sa; situagies
significativexs que marcaran sua formpaio.

2.4.2. Relnto sobhre s opedo relo ftrabzlho em
cidade do ingEr erior e as atividades como medico da oidade

2.4.3. Opcho pela cidade.
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cao de satide em Minas Geratis nan coincidia com a regionatizacan potitico-ad—
ministrativa e nem com a reglonalizaciae da Previdéncia Social,



2.8.4. Descrigio das rotina  de trabalho nas
diferentes praticas ambulatorisl, hospitalar, comnnitiria &
de copsultdr o particalar.

2.4.5. FErames complenentares, presorigies

encaninhament 05.

2.4.6. Londigies de trabalho, vinculos o e
EMPIEGO & FEMUNEratil.

2.4.7. Oitunlizaeio srofissional .

2.4.8. Dificuldades encontradas na pratica
médics ne interior.

2:4.9. Fatores e ver tfioan teren @il
impartantes em sus Fornacio mddica.

2.4.46. Papel do médico n= cidade do interior.

2od.4i. Thinerario profissional peroorrido de
Belo Horizonte ac interior.

2.4.12. Sugesiles para m Tormagsio  de fuluros

COleUas .

G Final de cadas entrevista, o profl
snlicitada =1 comp lenentar zeu depoimento rmusponde
aguesst iionario feochado, semigquantitat fve, devolvido s seouir oug
posteriorment s, & gue sera oblieto de outro estudo.

2.59. Transcrigao € anzlise

o térming  das entrevistas o material gravado
foi todo transcrito, manuainsnte, gm parte  com auxilio de
halsistas ou pessoas sspecialmente treinadas. As transoricies
Fforam conferidass mediante audigie de todess  as fitas, e lm
sutora., Apds  w conferdncia, o materinl era encaminhado &
detilografia & novanente coanferido com 0 material manuscrito.
Fate trabalho contou com a colaborseio de estudantes do curso
medico™ & de bolsistas do Nlicleo de Assessoramento Pedagdaico

da Faculdade de Medicina da UFMG.™™

®  Janine Valériz Silva Tenéric, Ilens Mariz Buiparies Siqueira,

Daniel ¥Yicira Dias, Hariz Silvana Haiz v Hirias Haria de Spuzs.

(?



A analise para o presente relato s limitou aos
aspectos gquad itativos de entrevista aberta.
2.6. Bef oréncias bibkliograficas

Do preparo do projeto até an redagBo  dow
conentirios Qhsgrvou-se grande diticuldade em garant ie
referfneias Exibliograficas de estudos semelhantes no Brasil e
no sxbterior, hem como sobre o situngBo da saddes e da atencio

1y ? > o~ v " A - .

2 sadde na =2rrea de atusngio dos profissionais, no Brasil e no
munido emn  ger-al - razxBo pela qual sg procurou e tuir i
eastude & reslugio mais complets possivel de  publicagies

pertinentes.
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2.4. Idemtificagio e localizagso dos profissionais

ITnicialments Foram ident ificados & Tooal

trinta & gusiro nedions Formados  entre TR e

o
i
o
¥
:

H

Faculdade e Medicina da Universidade Federal de Minas

Gerais, O crumis A primeira vists preepchiam 82 candigis

ealudo.
2.2, Dados sobre aos profissionsis exoluidaos

Desase total Foram eliminados dose profissionsis

mendn nito oo sexo masolling & gquatro

Pomdes LR 1o mss am i winhe e B tE inta o Troadions

. 1 e g e o e e e i e ae . B fF e 3 e e e S - o A re e
gram bDrasileiros NRbhon, Seis o, dois soltelros,. gnsbeo

M 3 0 [ PR WU L e een e cen g gt . Vo, & . i sn s
decauwitados . ity it rdos por wero e i E o ouinm &m

1986, dois em 1981, dois em cinco wm § ;WMo i

um oem P55 .

B0 ofE B

mot ivos o Fver sol P dbm ol intaoada

woonE s HIR POy oile O e o me

P ECARN | RS miho por const iLuirsm

cord oy

i . N
repreasentando, porianto, [ N R S & N G PWENTaR

& I
g iunigos,

vidualmente., {3

clinicaram nd

cont inunvam residindo & ool inicands no
eabtavam residinde em Helo Horizonie.
nis ssrio objeto de

fis o entrevistas  com os  C8

watudo posbter tor.

3.3, Dados sobre os profissionais estudados

O ogrupo  estudado & composto  de  winte o8 um
profissionanis do  sexo maseelinog @ um do sexo Femining, con
k!

idades entre vinte & sefte o guarenta ¢ dois anoas. VMinte « um

oo

ann hrasileiros natos {(sendo quinze sl em o1 dad

interior de Minas Gerals eoseis em Belo Horizontod SO TETY



sho  casndos,. gustro

brasileiro nEaturalizsdo, e e
anitsiros & um & Vvinvn., Todos  Formados pela Universidade
Federal de ~inas Gerais, estzo assim distribuidos poar ano de

gt

em 1978, dois em L1979, sete sm 15086, trés ep

Foraatuaras b
982, trés cem LPA%, trés em 1984 = ogm oem L1985 {Tabelas 3.73.1
-

T
G UL S

o

G.d indica a digtribuilg

O omapn da Figura 3.
olas igeal idmes=mdes o e 6 B pirafissionais tabra ]l hoam oLy

slagdament s, sem muMllin de oubtro méddico, pelo

Trabalbharam. i

crabalbon em

RS0 Por Sl MESES. Lim doas  proafis

ocidmdes do prsterior de mutro sstado fo maps inoclul winds

municipios o distritos onde Yrabnlbare ou trabalhavan os dore

profissionsi =3 nRea irotuidos satydor dols

pueroeran o orrredicing em nanicipio de

matuadn o~

CIIVEE O£ SALE o1 O Yem,

no interior = oor missHo evanadlica

[ PR ;Hi P I e ::; S e S e gy l -
CrEES LD med OO i Cioiadges 17

FEtOrnar ) cidade  onde

Tod s O

AR TR Bindn permanerse condg dnioo

internato rur al,

mEdico g b oduade, o dempis Ja mbtuam o la, ou s ol o

g rofisuionais da salde Gt r o e omed i ins

com on

SOMERLTE &m = oonsunltar o ToE TR . Doz vinte & dois oo

a0 dn oentraeyi

SR I A N

cinco residizemn emn Belo Horiz



Tabela 3.3.1 = Dudos pressonis

& soh

22 meédicos coom vida profissiaonal isa

14

re o looal de trabalho de
lada em peqguenas cidades,

egresasas da Universidade Federal de FMings Gerais, de 1972 a
1985
: H : ; 1 W+ de cida-iCentro Regio- iN°-de cidade(s}
He- de or-i i ; iLocal de ide{s} oade  Inal de Saide longe clinicou
dem das | H i Estwadp iMascisentel Anc de  iclinicou zn- londe se loca- lapss z cidade
entrevis- i Sexo 1 ITdade | Civil 1+ (¥} i Forsaturaites dz cidedelliza a cidade ireferente an
tas i ; H ! : ireferente ao ireferente ap jestude
! H H H i lestudo iestudo ;
H H o H : ' - P jmmm o
8i HEE H 27 1 Lasade 1 Int, to1984 i Tesfilo Otani | 2
a2 N H 27 1 fasade 1 InL, P985 ! Varginha H 2
&3 PN : % 1 fesade 1 Int. \ 1983 H Teéfito Otoni ! 2
64 . H 23 ) Casado | Int. L 75 ! tHontes Claros !
83 I H 2 1 Solteire t Int. i 1988 : iFedra &zul i 2
84 i H H 24 | Casado | Czp. i 1978 ! i iPedra fizul d
87 | H 31 1 Casade | Int. V1983 i i 1Gov, Valadares | i
45 i H : 3 1 Casads | (ap. I 6 H Sete Lagoss | g
3 i H ; 2% 1 Solteirs | Cap. Poivps ! i Teifilo Otoni | 2
i . : 2 1 Casade ! Int, LI ! ivipgpelis ! {
i i K : 2%t Cazade | Int, HI R : iPrigs de Kigas)
iz I ; 32 1 Casado 1 (ap. I : iDivingpalis i
13 ! H ; 3% ' fasade 3 Int, |o198s H iDivinepolis !
i4 i H i 3 1 Cgsade | Int. I B4 H i ifztes de Hinasi
] HE : 74 Belteire 1 Cap. I } iDiaganting i i
is H ¢ H 34 1 [asado 1 Int. 11983 H 15¢ie Lagoas |
i7 M ! 34 % Casage 1 Int. ioiger ; Divindpolis |
18 R ! 38 5 Soltgiro @ Inb. §iPR4 | boen) H 3
i9 VK } 7 Yinve i Int. I R4 : Divindpolis |
248 I ; 36 i fasado | Cap. PoivEs H iltabirs i
di i H 31 Lasado 7 dm.lat. 4978 ; {itzhira ‘
22 i F 3 33§ Lesada 1 Int. ¢ 1979 : iHontes Claros | i

{#} Casital (Cap.), Imterior (Int.), Pals 43 émérica Lating {fm.lat.)
(#%) Huhicipio de ocutro Estado da Federagio.



Tabela 3.3.2 -~ Dadow zobre o vestibular £ a residéncia medica
de 22 wmedicos com wvida profissionad isnlada  €m peguUEnan
cidades, egresesos da Universidade Federal de Minss fOerais, de
1978 » 1985,

Vo OHeeDE VESTIBULARES i COHCURSG PARA RESIDEHCIA HEDICA - LOCAL D& ¢ DHRACRD DA
H FEITO8 P&EA H APROVADD  § RESIDENCIA ! RESIDENCIA
HEDICOSIHEDICINAIDUTRAS AREAS | 8I% | NRD ! SEHOHINACED P GIH L OHAQ ! KEDICA i HEDIEA
: i H i H ! ! H ! {EH HESES)
——————— e T D e B e e jumm——— - e
I i i I ! i : :
62 i i HES O ‘Hedicing social : S S H
63 | i i poX i0bstetricia ; S S H
64 | 2 i i S S H H : H
e i !Engewnharia i 7oX i H ! ;
[T g2 i D S iMedicinz sorial G- iGrao Hogol : 24
87 1 i i i HEE S i : H H
T 2 : [ G ! ! ! H
a9 i I S iMed. Beral Comunit, | HEED S ;
18 5 idontoingia H D S H : ; :
i1 2 i PoXo {Clinice #edica A S 1B {Hose.part .} 3
i 2 S S i0bstetricia ! HE ;
i3 2 i D S hstetricia H I !
4 I : A S i ; ' i
15 2 i ' I S H H : H
6 1t 2 iEngenharia HES S iCardiclogia HE 1BH(Sts, Casal !} ig
7 3 HE S iCirurgia N S 1BH{Hnsp part ) 24
g i i : S S : : ; '
19 i 2 IFisioterapia } X 1 i0bstetricis : S - ;
20+ 2 ICiencia.Binles.t X ) Iobstetricia D 1BH{Hosp.part. &4
21 1 ¢ Engemharia H N S i H H ;
22 3 i i S ' | ; !

Ghs.t BH - Belp Horizonter Sta, Casz - Sania Casap Hosp. part. - Hospital particulary Hed. feral Comunit,
- Hedicina Geral Comunitariz.



Legenda

Belo Horlzonte
Cidacdde dos médicos
incluidos no esatude

Cidig?dogogom'éd : ng

- &R

exc eqtu

Figura 3.3.1 - Mapa do Estado de Minas Gerais com a localizacao das cidades
onde trabalham ou trabalharam os medicos identificados para o estudo.
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F.4. Dorxdigses das entrevistas

Algumas egntrevistas Toram longas, minuciosas,
relatadas cony gntusiasmo, desde os caminhos percorridos ainda
na escola  de segundo  grag atd  a descrigio da prestagio de
SEFVIGO, cosrrrecialmente, da solug8o encontrada em  cosos
considerados dificeis. Outras foram  laconicas, com  relabos
parciais, interrompidos &, em seguida, retomadas. Alaumas
verss as  narrativas converteram-se em confidénoias muito
pessoais {oud o conteddo nBo  foi gravadao), ot foram tomadas
pela enogio, quando o entrevistado chegava &s ldgrimns, 2o

reportar passagens dificeis de sua wvida.

Guatro dos profisstanais  sntrevistados e

interessiram pela PESALis® & gdemonetraram S0 pPress

peln disposicio ds suiorz em localizd-~ios, come bamb

fato de se deslocar até o interior parn gntrevistar &g

alunos, & oito deles forneceram informag sobre colegrs que
também tiversm  experifncia como oddicos em cidades peauensg.
Eim dos  entrevistados declarod-se interessado em conhecer os
resultados o estudo: aubro, a0 rteérmino  ds  entrevista,
agradeceu a opartunidade de  relembrar a Faculdade & 0

paseado.
2.%. Relato das sntrevistas

For oritério subjet iva  da adtora., foram

selecionados 08 trechos considerados mals expressivos dag
entrevistas, moentados a seguir, mantenda-se, inclusive, tanto

guanto possivel, a lingurgem registrada.

s trechos selecionados aparecen, na ordem em
aue ou profissionais foram entrevistados, cada ouzsl separado
do outro por um sinal (.3 ¢ na ordem do roteiro utilizado, de
moda ® gue HE O POHSa ler o relato por  assunto & por

profissional .

17
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e acordo com o método, nalo houve  guolquer

pregcupacio com aspectos guantitabivos dos relatos obtidos.

3.9.4 - Biografia sumaria dos profissionais

MeEDICO @4 - ¥acceu no interior e cidade suitp proxima & capital. Ainda
no curso de segundes grau, jé er Belo Horizonte, envelveu-se coe o movieento estudantil Jjunio aos
petzldrgicos e sudeu  OF opole de cifacias ewatas pars medicina, =aie lisada & comunidade, sendo
aprovado loge no pr imeiro vesiibular. Fensou em debxar o curss porqus n3g iolerava  zais o cicle
basico € teve de teabalhar durante todo 0 turso sedico, durante o gual se preparou para ¢ interior.
Considercy o internmto rural "o céu”, porque era a "pré-ida” parz o interior, Fazendo srabificante
trabalhe comunitdrio em cidade abipica do interior, por localizer-se Bg marctns 2e rodovia federzl,
ponto  de caminhoneiros, prostitutas e drogados, #pas forsar-se, vollou para 14, onde cessars o
internato rurai, & lego oreanizou o cenfro de saude e criou o "dim o= sadde mibklica’ semanal, mas
recuseu-se @ fazer alendimento diferenciade para as pessoss imporiastes, por isso recebendo ameacas.
Diante disso e da Falta de perspectiva para melhorar o abendizente da comunidade, especizimente g
auséncia de recursos  locais ¢ de retaguards de referenciz/contra-referfnciz - retornow @ Belo
Horizonte para recomsgar comp pediatra ou sanitarists,

=
=5

o3
P ]

MEDILO @2 - Nascew no interior, o sul de Hinas, onde est
concluin o segurdo  gran. Decidis-se pels medicing, eretendendo ser mesquisador, sob ind)
irefo estudsnte do moseo curso, 0 gual ndc concluiy, £ ooue ers contraric 3 medicing 1iher:
cwrso de medicinag  mcospanhande o5 servigos £ estigios curriculermente provistos ¢ someate no
penditing ano trzbhalhou ew Rospital publico de Be ic Hortzonte. fez internate rural no vale da
Jequitinhorha. Reprovado ne entrevista para residenciz ex aedicing preventiva, foi clinicar em cidade
ge trés il habitantes indicads por parentes, pzr%o gz cidar_ze natal, onde foi contratado parz impedir
o contrato de outro médica local. Permanecoy nessa ridade um ane £ BEin  OndR Procurou SEEFCEr 3
pratica clinica como suuels que aprenderas ne faculdede, Fez ztendizenta escolar rural ¢ de adulios,
apenas agbulatorizl. Mo se entendeu com o ontro pédico, por receitsr o @iniao r‘etez;arm, new COR Q@
pratico, dono da  fareacis, prejudicado por seu receitudric. Marcow tals diversncizs num livreto
“tlgumss  inforsacies sobre saude”, surgide de ewper lmcza- no internsis rural, com base no trabaiho de
uga religiosa, gue 0 deixaras na cidade, e no livee “Onde nio b2 28¢irns™ mas » populacdn preferiv o
consupn  ge medicamentos. Apés uz wno e ameio de confiites, teve de madar-oo para cidade no vale Go
Jequitinhonha, indicuda pelo sindicato dos sédicos, onde predosine o f§lorestzmentc € carvoaria
industrizis, en péesimas condigies sanifdrias, aarsvadas por doenga de Chagas. A sobrecarca de
atendimentos, inclusive partos e cirwrgia ambuletorizl, cor boa resolubilidade clfnica & nenhusa
resolebilidade social, sem tespo para trabalho cosusitsrio, Irouxsras-no de vollz 2 Belo Horizonte
para tornar-se sanifarista, interessado ek sedicing do trzbalho,

P

ot §133

MEDICS 83 - Masceuw no interior, no nordeste de Hinas, fez o colégio
técnice da UFHG, onde. por gostar de binlogia, fer upelo profissicnzlizaste para laboratdric clirico,
Ji decidido pela aedicina. Mo ciclo bEsico pouco estudou, peis j2 bivera bude, inclusive com ensino
priatice, no referide  colfgic. Hilitou ne diretorio acadferico & ache que isso p levou a ser “harrade”
na residéncia de obstetricis. Desde o terceire anc do curse j3 acozeashava co® U Orups Of £0lcgas
experiencia clinica ® comunitdria eg cidsde priwima a sua cidade mafal e nestaz dltima foi farer o
internato rural. Antes de sg formar trancou 2 mairiculs e foi “clinicar™ me meswa dres, pars ajuder 3
campanha eolitica do adfdico cujs experifncia de meditine ne interisr vinhz acompanhando. Este rerdey
3 eleigho, was foi nowexdo diretor do centre regicnal. #o semesire seaginte se forsou, foi reprovado



19

na citada residénci=, ficou dois meses estagiande no pronto sororre, € foi contratade eéddico 4o
estado 0z cidade em que perderz a5 eleigoes, onde ficou un sno e weio coe prefeibo adverso pas com
apoio da comunidade  pelo intenso trabalho anterior, atraves das comunidades de base. Fer medicina
geral, de que gosta, inclusive pearto e cirurgia ambulatorial, e atendendo clientes privades no
proprio posto publico, &n horario extra, autorizado pela secretaria estadual, Com a troca do dirstor
do centro regional  mudou-se para cidads em regiBp proxiss, tomo aedizo do estado g da prefeitura,
onde se ligou a0 prefeito, dono de destilaria de alconl. Casou-se, deixou de fazer trabalho
comunitdrio, passou = atender agbulatério. fApds dois anos de trabalho tentou vollar para 3 cidade
onde estiveras anter 8 orgente, mas foi bloqueado pelo poder local, decidiu vie entio pars uma cidade
provisa = sus kterr= natal, onde clinica coso médico do estado e da prefeitura, stuando no hospitsl,
remunerado pelas agGes integradas de saide. Passou a dar aulz semanz] de sedicina legal no curso de
direito em sua terra natal. Foi atraido tazmbéw parz essa cidade por causs do convénic para o
internato rural, mas logo depois este convénio foi extinto.

MEDILO ©4 - Hascew no interior, no nordeste de Minas, prévien & Bzhis,
para onde retornou  para clinicar logo apds = forsstura. Veio para Belo Horizonte prester o
vestibutar, mas =6 foi aprovado ne sesunde concurso. Insiste eoue duranie os estudes ¢ o evercicin
profissional sofre consesuéncias dos confitos entre o pai humilde e a mic herdeira de terras. Fstudoy
ror dificuldeade ecordaica e hunilhade eor favores alheios. Jeve de trebalhar durante o curse o ficon
choczdo  guandn smube  dos professores que a profissic n3c  lhe trariz sucesso econfmico. Por isso
voltoy lIngo ao se Forsar pars sus terrs onde se envolvew na politica local ne luts pare zarantir

espreac. Faz clinic=a de adultc e crianga, nio faz partos e tem soormes dificuldades oara

enczainhanentos dos clientes. Yeve de dividir 2 abtividade srofissions]l ¢om a3 de fszendeiro ate
consenuir suie de condicles precarias de habitapSo 2 trabalho, passando 5 ter avenas clinica privada,
oride nEo atende mai s a domicilic e é procurado por clientes de rcidsdes vizinhas. WBao prelends voltar

para a capital.

MeEDICO 9% - Hicces o interior, no nordeste de Minas. Fer o segundp
gran em Belo Horizonte, passando logo no vestibular pars wedicing € engenharia mecanica, optands sela
prieeira porque teria  de pasar 2 segunda. Dosteva de matemabica ¢ fisicz e hoje e pudesse faris
infornstica efdica. © curse apenas teérice do cicle basico ouasse o fer desistir. #a fase clinica
concluiv gue o ehsdno meske prabice ere  irsuficiente para dar terminelidade 3 sradussfe e, no
internato rural, que  fez perto de Hontes Claros, passow brés meses naz praéz do rio lacal. fprende
wzis ros ztendisentos extra-curriculares do gque na faculdade, os gqusis procurcu mais pelo salério, 4o
se formar, €8 vez d& residéncia gqueria fazer estdgios curtus para reparar lzounas do curso £ ir para
o interior, mas pelm ofertz salarial que recebey sczhou indo ses fazé-lcs. Foi para peauena cidade
perto de sua terra natal e ficos trés anos e meio atendendp apbyletorialsente, deixandc os partos as
parteiras leigez e encasinhendo casos o internacas 2 cidzdes maiores, fczbou  rFesolvends 2 Quase
toialidade dos casos  amhulaloriais, mas muitas coisa sorendew por coata prepria. MEo tinha clinica
privada, nio atendia fora do hordrio, nio desenvolvia ztividade comupitdria o nas férizs deixava a
cidade wey médicn. HMa ridede pRo havia hospifal £ sempre encontrou difizuldades para encasinhasentos
de pacientes pars realizegie de expmes, atendieento de cazos mais complennz, cifnicos ¢ cirdrgicos,
Por ter reclzrado =o nove prefeito ¢ atraso do saldrio foi demitidn. Foo para outra cidade prévim
onde  atuou de modo seselhante, ficou dois anos e weio, € de onde saiy por nasorar = filtha do
adversirie palitice do prefeito. Veio recentemente para esta terceira cidade, onde hd mais dois
sfdicos £ onde espera ¢ iéreino do hospital construido com o apoio do sovernador do estads, o gqual
possui  grande fazend=m ne sunicipio. Dspera poder faver estigios curtos 42 ansstesia e/ou obstetricia
parz atuar nesse hosp ital,
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MEDICO ©& - Mascids e criago es Belo Horizonte, formou-se técrico enm
andlises clinicas no colégio técnico ¢z UFKG, chegando a fazer estagio de virclosia, e nio pensava
fazer medicina no  inicio, e, meswo quando o fez, queris ser psiquiatra. Teve de fazer um segundo
vestibular por estar trabulhando. Mo curso médico, ae partitipar da semana de sadde comunitaris ¢ que
se vpltou para a medicing social no interior, decidindo ir pars 12 guando fez trés meses de internate
rural e o repetiu. Durante o curso foi plantonista repunerado de clinicas privadas, upa ssiaquiztrica
e outra de bairro, e tazbés no pronte sotorro do estado. Foi da priseirs tursa de residentes ew
pedicina social, €poca es que parte do curse ers prolosgamento do internato rural, ficande o3 sesha
gidade onde fizerz o sequndp tripesire deste. Por seu trabalhe Junto sos “biias-frizs do
reflorestasento” foi denunciado & policia federal e teve de sair do norte de Hinas. Com a ajuda da
pastoral da terra  foi-contratzde -pera peguena cidade do nordecte de Minas. Com usm vds, o prefeito o
desitiv por razSo politics, sas a comunidade exigiu que ficasse, passzndo 2 ser assalariade 20r
praanizagie ¢atdlica da dustria.  Fol sroibido de atender no posts de sadde € suas prescrigles afc
podias ser aviadas no posto farmaceutico. Atendia apenss na periferiz ¢ comunidades rurais com
amostras-oratis ¢ sew exapes laboratorizis elementares. Por suszpeitares aque seria candidaio =
erefeito pelo FT e, provavelmente fmbativel, ia ser demitido por exignciz do PMDB, mas, ror pressio
da comunidade, foi transferido para 3 cidade vizinha, cnde j3 fazia trehalho copunitaric mensal. Além
deste, atende:, nas deas cidades, adultos, criangas, parfos norssis € poucs Cirurgia ambulatorial,
encaninhandn  ®penas pouces casos pars hospitalizagio. fipesar de técnico ew anslises clinices nfo teve
opotunidade de usar esta qualificagio até agora.

MEDICO @7 - Mascew no interior, nz regifn do vale do Bio Dace. Filho de
parceneiro, formou-se norsalista  {professor rurall ¢ logo 2 sequir passou no vestibular de sedicim
de UFHG nio por auerer “salvar vidas”, =zsz por achar a profissio honite £ weio mais f4cil gue 3
garcenariz de genhar dinheiro. Decepcionou-se com as condighes de ensipn do ciclo Dhisico ¢ da
£5cassez  de aportunré de de pratica clinica. A0 procurar olanties extracurriculares, por necessidade
pcontmica, comecou & ter intensa vivencin de emergfncias e ohstelricia, chegendo a farsr snestesia &
tirurgia nﬁt?E de  se forsar. Ficou us ano apds 3 forgaturz nesias =bividades, spesar de desde o
vestibular pretender vollar =0 interior. Foi convidado pelo prefeito 8o cidadezinha praxims & sua
natal ¢ ficou I3 um ano, atendendo apenas ashulztdrie com coseet z ¢ eficiéncia, encaminhando, com
dificuldade, crsos que ex'g;am procedinentos mals coasplexos & hespitslizacio, mas deiwandn de
praticar o que fizera ja como estudante. B¢ fez gqualeuer trabalho comunitdric spessr de ocioso e
pormalistz, para n80 descontentar o prefeitn, Mudou-se para cidade maicr onde com varins calegss,
insugurow hospital filanirdsico e desempenhz papel de generalistz an zsbulatério & no zetor de
internagia, mas tends interesse zpenas ez administragio, teniroso come na cidsde anierior de que
gualquer trabalho Comunitério ou social desestzhilize sua permanéncia pe local. Fstd saticfeito com @
gnperigncia de tra'athar com alunos da UFED, que farew estdgio de internato ea cirurgia no hospital
da cidade.
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MEDICO €8 - Nacrcido na capital sas, por ser arrime de fasflis, fez
puitas viagens pelo interior pars ensinar tanuigrafia. Perente de advooados e taouflorafo de tribanal,
optoy por eedicing por influgncia de priso sédico e por doenga dz ired sais jovem. Passou nz sequnda
tentativa de exame vestibulsr e loge ficow decescionado cop & desorganizagdo do ciclo bdsico gue
tursos soh o impacio da repressfo politica de 1974, Dividiu o trahalbo de taqqurafo eos o pstudo
médico, 2 que atribui falhss em cua formac3o, Ccospensadas por estreito cantato com virios professores
que o sarceram. Fez stesdisento extracurricular em hospital privado £ ao pronto socorro do estado,
Hais que o aiendimento aghulsforial cwrricelar, ¢ grande divisor de dguas em sua  formaghs fai o
internato rural, np rnorte do Hinas, oade  fez grat;f;cs%te trebalho sosunitdrio. Apds = foreabura,
estava se preparando para estdgio e trapsporte de ezerglnriz, es Blessos ma Fecocia, mas o diretor
do hospital do  pronto socerre negou-se & zp0iA-lo. fpos  casar-se foi convidads e aceitoy ir para



cidade sen médico, proxiza @ Sete Lagoas, onde existe pequeno hospital, no qual sua esposa passou 2
ser laboratorisiz. £=3i aprendeu muito de obstetricia com 2s irmds de caridade. Gues o precedeu era
falso-medice. Restats slecey a credibilidade profissionsl, inclusive fazendo seu carro particular de
asbulincia para trazser cada sexta-feira o5 casos nEo resolvidos pars Belo Horizonte. Teplantou
trabalhn comunitar ¥ o oaterso-infantil, para tuberculose, hamseniase e sadde mental, Fecolhew
gvidéncias para rel=xCipnar & prevaléncia  Iocal de litiase cos & estrutura calciriz da regiZo.
Conceauin que & UFPED levasse para 12 o internalo rural. Sua popularidade levou-o a chocar-se com ©
prefeite e o bispe de Sele Lagoas, culsingndo tom sua safda. Foi para Ronddniz, onde foi médico e
Ji-Parand, ¢ depois secrebario adjasrsta de saide do estado, 2as, =0 Criar a4 programa de integragio
C O u&werm{i des de=  Minans e de 580 Paulo, entrou ez divergéncia cow o novo secretiric de saude
interesses locais. FEegressoun z Belo “Horizonte omde abriv consultorio na periferia e ¢ medico d
tribunal onde era bmog uigrafo,

MEDICO 8% - Mascido em Belo Horizonte, penzou em Fdz sedicing Lan
cedo gue a0 se lemb»ra B opor isso fez opodo no segundo grau para curso profissicmalizante de apalizes
¢linicas. Sendo de  Familiz pobre, teria de trabaihar, cass nic pascasce no priseiro veetibolar,
Entrou  no segqundo sezestre e passou o primeiro estudzndo sociologia, poroue §d queriz se
pspecinlizer, precoc enenie, ep psiquistria comunitéria. Fez estigio extracurricular es psigquistria
alternativa e passeez 3 dar planiGes ew clinicas psiquistricas ji no ciclo bazico, maz dava tazhis
plantfes em banco o & sangue. Cosparerey a Prés encontros de movieento sstudantil de medicing e pars
ge papler com seus  Propries retursos foi monitor da assessoriz pedesdaics do curso sédico da UPMS
estagidric da Caixa  Econbmicz Federal. Ro aibave perindo semestral do curso desiste da psiquiztriz
tenta tornar-se ug  clinico geral, trabalhando paralelszents na santa caza & ew hospital d3 c:dadp di‘
Betin. Fez trés trimestres de internato rural. Ho priseiro, ep Ouro Verde, enfrestou epidesi
fer abe necripsia. o segundo, es Belo Oriente, 2 prefeitura cortou coavenio com 2 UFHG,
porte oo estmeisrio=, mas @ cosunidade sustentou o programa. Optou depols por maic uz estdgio ez
ridade do vale do PSuguri, Aces = foraatura perpaneces oitc zeses Cowo residente inforgal numa cidade
perto de Bele Horiz=onte, eessn tendo sido reprovado ne prova tefrica pars residénciz €a aefdicing
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geral comunitdria nmguelas cidade. Cerolbey ent3o usa cidade no vale do Mucuri para trabalser, oode
fer wmedicing azral, inclusive hospitalar. Fez pela priseira vez, ek treipo prévie, cesariang foe
raguianestesia. Trabealhava sete dizs por  semana, vinte e gquatro horas por diz, sem ter tempo para

trabalho comuniterice. Hesao quando foras wais dois colegss parz muxiliz-lo entrou em estafn, vor jeco
pudou-se  para outra  cidade, onde montou uma equipe de wmfdices pars  atuar em programa aublic
sunicipalizado e planejsdo de salde. Hunca oxercen a clinica privads e desejz volter para Be
Horizonte come especd alista, mas no decidiy em que 3rea.

MEDILO 19 - Hsscido em cidede do interior, ingressou no cursa médico
wais velho por ter ¥nterrowpido os estudns prévies e por ter tentade cinco vezes o vestibular, ceapre
pw medicina, exceto  ums en odontelogia en  que perdey tambfm. Trabalhow desde 3 inf2ncia com tio
farnaclutice, de opede vem a2 insistéacia na opgio por medicine. Desde o infoio do curso j3 fazia
gstigio exiracurricezlar g3 hoopital em cidade préxisz & capital, aproveitandp cuz  idede e seys
relacionamentos e se preparands para o interior. Ho terceiro ano 2 fazin partos de robin: € no finel
do curso pstava seguro er  ceserizna. Procurou na faculdade mais o aspecte tedrico, Fez o internato
raral andmalo por T er sido =uyz duplas rejeitada pele prefeito nuez cidade perto de Hontss Llaros,
tends de se incorperar a oulre duple ew Cidade vizinha. fuis ir sara cidade perto de Belo Horizonte,
onde fizera estdgio  extracwrricular, mas nRo houve “rspage” e se dirigiu a peguena cidade de dez mil
habitantes, prexisa a o terrz natal, onde clinicou por  seis anes, com oposiglo do prefeito,
atendendo no posto  estadual e convénios cos fibricas locais em sey consulliria privade. Duranite esse
tempo nZe teve prazo para trabalhc comunitario, chegando a fezer de seu carro asbulincia. Li adc
havia hospita® e tinhs muitas dificuldades parz o encamishazento de pacientes. Pars selhorar suss



condi¢fes de trabalho decidiu entrar na politica de oposigio, mas ew troca foi demitido da empreuo
estadual. Mudou-ee para sus terra natal onde divide o trabalho com outros médiros locais, Eas mesng
assim se capdidatou 2 vice-prefeito da cidade onde morava, ganhou por sua popularidade e hoje procurs
implantar o que nEo conseauira antes.

MEDICO 14 - Msscew no interior, onde estudou &, por gostar de desenho,
a familia julgou-o fuburc engenheiro, quando foi surpreendida com seu vestibular de sedicina, no qual
si  passou pa segundz fentabiva., Munca se adapton 2 vida na  capital e se decepcicnou cos o ciclo
bdsito. Desde o inicio forsou com trés colegas grupe voltado pars ¢ interier e & clinica geral, dos
quxis 5¢ dois e mantiveras fifis a iclo. Participou gas muitas greves estudantis de sua éooca als
gue s afestow delas pars atividades extracurriculares no pronto sororre do estade € ea hospital de
Betim., Mo interpato  rural es G0 Rosfo teve intensa abividade, inclusive parto a luz dz velss, casos
de desidratagio grave em criangas, e tamhém trabalho comunitario. O isternato rural mudon sua cabega
¢ reforgou sus idéim de ir parz o interior. Fol convidade para residéncia de clinica wédica, o
hospital privado de  8elo Horizonte, que frequentou trés meses, acospanhande ahestesia e stendendo
tawbén ew sua terra netal. Desistiu desta pela coppeticio dos médicos Yecais © abandonos 2 residénciz
por  estar sendo  exmaeradasente exigido, t3o logp soube da vags na pequena cidade no ceste de Minas,
onde <& enconfra ha seis anos. Mesta, onde nfo fem muits miséria, ativou um hospitz) gue sstava
fechado, criou um sistess de referéncia com 3 cidade maior vizinha, onde os zedicos s3o seus amigos,
reduziu 2 zero a incigéncia de sarampo € poliomielile £ controla os escassos sete hanseniznos lacais
cog auxilio de visitadorss sanibdrius. Teve problesas com receitudrio de leigas, cow 3 Parsicia local
£ com uso de narcelicos, 05 quais superou com habilidade € hole enfrent axa de suicidio de Jawnb
surpreendentenente  alia. Faz reuniles de quinze ew auinze dins com os pédices da cidade vizinha, ndn
frequents congressos, mas acompanha hes 3 iteratera afdics. Ulbimamenie trouxe mais um coleoa para
dividir o trabalho e gostaria de ter wais um colega cirurgiSc, mas talver a cidade nio comporte outro
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MEDICD 12 - Hascev em Eelo Horizonte sas residiv es virias cidades do
interior. Fez 0o segundo grav em Belo Horizonte, passow no vestibulsr na sesunda tentativa, M
infinciz Jd brincava de ser wfdico e recoshece que medicing sara ele @ paixio muits grande. Fez o
cursg preccupndo em ser o primeiro alune e notas. Desde o prinmsiro zno do curso frequentava, nas
férias, o hospital da cidade, pars onde seu pai se mudos. Ginda no ciclo bisice §d era estagidrio
voluntaric do pronto  socorro do estado. Fez estdgio extra-turricular de obstetricia no hospital Bara
Kubitschek, disciplinas optalivas de sedicing psicoesomatirz e eletrocardiosrafia,. Teve corte de ir
parz onde queria no internzto rural, er cidade que nio tinha medico, para testar sua competéncia, La
fez todo o atendimento, inclusive partos, e trabalho comunitario sohre verninose ¢ cos as parteiras
leigas, com 35 quais muito aprendeu. A duplz ficou mwito guerids na cidade e até hoje recehe cartas
dessa  pequenz cidade  praviso a Montes Llaros. Pretendia fazer residéacia de obstetricis e ir para o
interior: passou na  prova escrita e recebew zero na entrevista. Foi eonbratedo comop médico de uma
clinica-gaternidade  de pre-pagamento de Contages, onde fors estasiario remunerado stravés da Fundagdo
Hendes Pigentel {de  aux{lio a0 sstudante carente}, mas logo dzcidia promrar iiéade do interinr onde
n&o tivesse gedico.  Enbre zeis alternatives escalheu uea pecuena cifdade priviea & residéncia de seus
pais, no sudoeste dG estado, para onde @e sudow no zesmo ano da formabura € onde foi morar com o
velhp pareco. Joves ¢ splieira, conquistou credibilidade =ztendende 2 uma senhora atropelada e
atendendo todos 05 casos o alta resolubilidade; inclusive levande suas clientes de pré-natal para
farzer-thes o parte no hospital da cidade vizinhaz. Depois reativow o hospital abandonado da cidade,
agora em ampliagdo. Criouw uma associzgdo Filantrépica para fezer convinio federal, trouxe dois
colecas, fez vacinag2o fe €zs2 ©m CRss, reduziu & zZero 0 ceragee ¢ o tétamo, diminuindo 2
desputrigio. Para conbornar dependfnciz da prefeiturs entrow na politica, hoje é vereador, vice-
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presidente da cimara, militando também na associacio édica regional. Construiu e mantém uza clinica
particular.

MEDICO 13 - Hasceu no interior, dz origes muite pobre, € estava no
infcio do segundo  erau quando seu palr3o sugeriu-lhe ser wédico. Fez dois vestibulares e custou :
acreditar que passou.Deteprionou-se ¢om o ciclo bisico, mas £oi alupo zplicado. Pelomoy o entusizsso
noe ciclo clinica, no contato cos pacientes, was sua principal aprendizagens foi extracurricular em
gaternidade de pequens cidade prixime 3 capital, Fsleve na maternidade Odete Valadares em Delo
Horizente e no pronto socorro onde “fugia®™ das aulas para-acomsanhar o setor  de ortopediz. Foi
reprovado na residéncia de ginecologia-obstetricia. #ates do vestibular jd participava de trabalho
comunitdrio, no movimento catelico de jovens, o que o j& atrala para o interior, apgsar de tentar
residéncia, inclusive porque nao se adaptou 3 cidade grande. Continwon no sovizento de Jjovens, mag
ndo participou do  movimento estudantil universitdric, Fez internato rural em 550 Jodo da Ponte onde
fez apenas trabalho de assisténcia social, porque nfp tinha cequer acesso ao hospital local, por
razies politicas, Ao szir da faceldads J4 tinha convite para doiz eepreses nusa cidade grande no
interior, onde ficou como pedico da prefeitura e do sindicato rursl, por doic anos. £x 1682 Fex
contratade pela secreteria de estado da saude para pecugna cidade vizinha sem =édiro, clinicando s
anos  sorinho, hoje  comomais dois medicos. Fe; atepdizento agbulai orial, com resolubilidade de ©
96% e encapinhando,  com dificuldade de referenciz e contra-referéncia, para a ¢idade maior, onde
trabaltha at€ hoje. Tew ¢tino relacionasento com a cosunidade, mas est? desanisads na acdo cosunitéria
por dificuldades com Falta de esgoto, falta de dentistas, criagio ée pOrCos, pouco  apoio da
prefeitura e md remuneragio. o tep prodlema com eedicamentos e considera q4€ as agoes integradas 4
satde melhoraram o 2poic de ewswes Iaborstoriaic elementarss, Hoje & vereador da clidade,
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MEDICO £4 - Hasceuw no interior e apesar  de facilidade pars cifncias
exztas sespre guis  ser médico, no que  foi re?argddo por forte infiufnciz g8 sey tio médico, Tenbou
vestibular em Brasiliz e Bele Horizonte e sé passou sa UFES, quasdo se sudou parz & capitzl ¢ fez
cursinho. Mao podia  pasar estudos e dava aula parficular para s¢ manter. No ciclo bisico, apis se
sentir no paraiso, wiu gue as saterias nio erak de sedicing e se desinteressoy, mas no ciclo clinico
volton 2 se enfusiasear com o relacionzeento interpessosl em geral e eédico-paciente, cosrente com a
influencia do tio »édico. Desde o primeirc semesire do curso ta, nas férizs, para a Cidzde onde o tio
morava e aproveitava para treimar no hoseital. Desde o infcio do curso gqueriz clinicar es cidade ma
gual atussse sozinhoa. Gebe que se sesuisse outrs profissio genheriz mais dinheira, mas nao terim a
meqma satisfagso. Ho terceire anc pas Qu a trabalhar es waternidade vizinha 2 Bele Morizonte para ter

“wais de duas cal;as & duas camisas” @ por isso nBo quis i ac infernate rural: substituis-o por
estagio no hairro Florsmsr, acrescido de dois trisestres de pediatria e up de neurclogiz, pois sahia
que no interior teriz 30 a 48 de pediatriz. Ho curso o gque mais o marcou foi olbhar o paciente comn
un todo, o gue nic ocorre cop colegns formados em subros  rurses. Achave o zovimento estudantil
valido, mas n3o participow dele. Hes pensou ew Famer  rosiddncia sédica. B0 so fOrmBaRr Casou-ce
sguardou surgir uma cidade adequada. MEo quis ficar na cidade onde morsva suz 23e, pas aceitou fazer
gxperiencia de trabalhar nuw hospitsl 13, como pediatrs, e us ano e meio, geando divergiu do colega
proprietirie, para residir e pequena cidade no oeste de Hinas, sen ué ‘dien, onde nic paravs médicos
por conflitos cor o antiop pratico de farsiciz local. Lego procurou levar us farmecsutico/bioaulnico
ton farmdcia € laboratirio., Sendo o primeire médico residindo no local, inspiros confianga na
populagio, resolvends 3 naioria dos casos e encaminhando adequadaeente s demais 35 ricades majores
proximas, onde tes bon relacionamento. Fez trabalho comunitérie, setd concequindo rede de agua e
esgolo, apoiouw B crethe; vacinow @ populagdo, reduzindo radicalmente ac doengas previnivels, fez
levantamento escolar antes e apds & adogdo de werenda, com reducio tebal da desnutricin de terceirn
erau  antes existents, ¢ selhorou as péesisas condigdes odontoléaicas levando dois dentistas, um deles
escolar. Hio pretende especializar-se e nes sudar-se de cidade, mas desejz jevar colega que divida 2
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sohrecarga de traba ® ho, Participou ativamente Jjunto an prefeito da construg3o de unidade aista e
atendinento.

MEDICO 15 - Hascey o Belo Horizonte, gestava de cifncias haganas ¢
segere pretepdev ¢~ sar wediciam, sem infludncia de médico na familiz, 3 qual era pebre e por isso
pecessitava de universidade gratuila. Repetiu o vestibular uma vez e fol dz primeira turgs cos o nove
curse de seis anoSe 0 aue foi bow, pols vinham tendo a6 teoris e passaras 3 ber ambulatdrio. 59 f82
estagio ewtracurricezlar no pronte socorro do estadp, desde o terceirs ano, onde perdey o sedo e
doente arave. Fez ¥ nternato rural em Joaguim Felicio, onde havia um wédico solitdrio mais idoss, que
reforcou @ ideia qu2ze vinha tendo de ir para o interior. Foi ser oinico sddico de pequeno zunicipio
de cinto il habit=ntes, ses hespital, e com dois auviliares de salde, priviso a2 Itabira. Atendia ao
pocte pelz menhi e &1 meseo & tarde recebis ¢lientes privados, saindo alé 2 cavalo pars stendisenio
rural. Fezia cirurg ¥ a3 arbylatorial & partos normais, resolvia a wajoriz dos cases, enczeinhande os
demaic a cidade vis=inhs ou = Belo Horizonte, sew gificuldades, L3 fer vacinzgio, paiesiras sobre
alizentagic e preverzgan de doengas, adquiriu confianca da populaglo, ®3s Como D30 saiz o hospifal
prosetido, e estava e sentindo limitzdo em sua aspiragio profissionzl, apenas fazendo triagem,
voltody 2 Belo Horizonie, onde € plantonista e maternidsde, faz ¢irwrgis ginecoldeics, pré-natal @
gsta inscrito em cuarso 48 colposcopia. Hesno astin esiz diseosto a relornsr 3 cidede do inberior que
copporte especizlistm, onde oretende fazer ainecologia-ohstetricia, Tem wvoltade 3 cidade onde
¢linicoy para festas € rever amiges, de 14 recebe clientes e apelos pars retornar,

MEDICO 46 - Mesces no interior para ende retorpou pera olinicar. Suis
ser médics por infFlwufncia do avé. anbiso boticdrio formado em Surp Preto e por estimelo do pai que
desejave um filhe mddico, Tentoy o vestibular duas vezes, na seaunda fez fzabéa para cistrinice, mes
ser zignificar divida s escolhe da medicina, HEp se decepcionsy com o curso, pais finha inforzagies

e

prévias cobre o sesmo e nele julgs ter tido dbima ?owagao. 4 parlir 4o terceiro ano des planties
extracurriculares guie fulea uteis para saiv da "superprotecic” da escola. fpeser de prelender ir para
o interior considersm o internato rural o pior pericdo em seu curso, pois fol pera cidadezinha
precaria, Santa Fé,  provime z G83o Rom3e, onde atendia duas ou trés pesscas por dia, nuz posto, =em
prograsa £ sem supETrvisio, Depois fol fazer internato de clinica zfdica em hospitzl privade
credenciadn pels un iversidade, onde ficou dois trimestres e onde continuou copo medico apés forpar-
ce, tumilstivaeente farendo residinciz de cardiologia na santa casa ¢ curso g8 medicing do trabalho.
Na metade do sequndo ang de residéncia, os priprios preceptores he sugerirap ir clinicar ez suz
cidade, onde pessou A ter dois vinculos empresziicios com o estado, cesplemenizgio da srefeitura e
aindz clinica privada através de convénios. Sew trabatho € ambulatorisl, rarseente domicilier,
intluzive o5 partos  que nio  consesue enceminhar. Resolve m eaioris dos cazos,

pedicns de dums ciddndes vizinkas, com o3 quals ten bom rpiatlmasr ¥, Passou a reeeher 2
internato rural d&  UFNB e, contrarismenis 3 sua pripria experiénriaz, os estagizrios ficar
satisfeitos, até que foi suspenso por pudangs de modelo de estdgio. Heste, o trabzlba Jun
comunidade foi intenso. Ales disso, tinhz suilc = onsinar e sprendia Eﬁu,%o g 8E af:ur;}s“* VR na
discussio com os estagisrios. fguarda 2 inauswragio do hospitzl e s vinda de outros médiczos para
encaminhar mEnos £asoS &5 cidades maiores, restringinde-se 3 cardiclogiz.

MEDIDG 47 - Nascew no interior de Minas. Estudou es coléein onde foi
gonitor de laboratér io de biologia, principal determinante da onglio por mecdicina, De fasiliz pobre,
fez trés vestibulares e 55 passou por ajuda financeirz de uea tiz, mie cusheou sew cy rse pré-
vestibular e estada  na capital, Mo curse médico dependew tashém de FundazSo Hendes Pigentel,
inclusive com holsas desde o priseiro ano. Decepoionou-se com » falta de pritics no curso gédico, fer



estagio wvoluntirio rro prento socorro do estado e en maternidade privada, onde fez e ajudou cesariana.
Considera que os ambulatdrios, 2 cirurgia asbulsterial e as maiérias cirdroicas lhe deram sélida
formagic para seu mx fual sucesco profissicnal. Considera o internate rural oubra pega-chave ex sus
forgacie, indo para Belo Oriente 2 cem quilésetros de Teefils Qtoni, no vale do Wucuri, onde se
envolvey de tal nmocf o com a comunidade, gque prolongow seu estagio para zlén de dois meses. Sua
notivacie para trab= lho comunitario, de temdénciz zais assistencial que social, € ligada & sua
militincia evanaelic =, inclusive dentro de programs internacionz] de suz igreja para “camei”
avancades, razac de  sua divergénciz com o preceptor do internalo, }igado 2s comunidades cat¢licas de
base. Fez residéncim de cirurgia ao hospital evangelico de Bels Horizonte, onde fex tambeéw clinica e
£71, atendendo tamb&m planties na cidade de Heves ¢ ismplantando postos de atendimento médico em
igredas evanaelicas -myas-favelss de Belo Horizonte, quande taehém secasous Pascow-a abtender em escola
agricels de peauena cidade praxime & capital, wmes lhe foi exigido morar Y&, Mudou-se com psposa &
£filhos e & resglubil idade que desenvolvey transforacy sua casa eg consultdrio privado, Passou entfo
atender =z demsnde oo consultas em consulbéric particular ne cidade, onde a2 todo alendimento
ashulztorial, inclus ive pré-matal f{enceminha o5 casos de trabalho de paric), exceto fratures qus
gxijee raio-X., Enfrentou epideniz de rubeols, cos sucesso. Far vacinacées e medicing do trabalho ne
escolz agricela. Marmeken o controle de doenga de Chazas, mas nSo estd conseguindo impedir a2 swpansin
da esquistossomose, mue estd ficando rritica es funcio de balnedric ma cidade. Sonbinuz airaido pela
cirurgis.

_ MEDICO 48 - #ascew no interior e fez o segundo grau em Belo Horizonte.
flecde criangz quis  sr eédice, decisio reforgads talver por influgncia de um tio pediatra. Fex us =i
g

vestibular & desds ¢ inicie do curse pensava £8 vir pars o interior sem s¢ cspecinlizar. Fez eetdnino
extracerriculares vi sando tal objetive no proato sccorro de ectado desde o seébime somestre ¢ baphesn
de ohstetricia desdes o nono semestre em  hospitel privede, con cunhado ohstetra, ex  eshigl

q
repunsrado, Particip ou de encontros estudantiz no Bie e Recife, fol r“pre:emawtt estudantil ¢ fez
turen de histéria d= sedicing - cportunidades cue Yhe alarsaream 3 visEo dos  mspectos globais e
sociais dz saude. F &z internato rural no norosste de Hinas, es 580 Romde, cof apoio 49 medice e
equige de sadde locwml, fez atendimento médico e trabalhe comonitdrio, especizluente cadasiro de
tobercuiosos. @0 ret onar, fez dois irimestres ée clinica médice oo hospital das clinicas £ Juiia
Kubitschek. Logo zpé= 2 formaturs, foi parn o HMabe frosso do Sul ¢ escolheu peouenz cidade parm onde
nenhua  medico guerim  ir € 0aSE0u 2 ser mEdico tasbeém de um assentzmento de brasileiros expulsas do
Parzguzai, onde cuidmwa de véries surtos de infecgoes e desnutrigdo, nus “trailler”. De 14 foi parz o
Hato Grossc e ficow us 3no €r ume cidade pequsna. Yoltouw pars Belo Horizoste onde trabalhou dois
peses Como clinico & seguis  para pequena cidade no nordeste de Rinzs, onde havia hospitul ¢ us
celegz. Fol para & pora fazer obstelricia e cifnics geral. Logo 3 seguir 8 cidade entrou no sistess
de internato rural oz UFHG. O hospital recebiz medicamentos enviados da Itglia, os guais erae
trocados por outros  mais barabos e mais adequados 3s prescrighes feitas. ﬁ"a”apsnhﬁu tres duplas de
pstzcidrias. Ep tedms ac cidades teve alta grau de resolubilidade inclusive cesaria. Hestz Qltims foi
trebalhar em empresa  multinacionzl ¢ de 13 retornon a felo Horizonte para fezer residéncia es
psiquiatria.

MEDICH 49 - Hascey no interior e lesbrs ter escolthide aedicing por
desejo paterno de ter uw filho sedice e tasbém por gostar de cigncias biclosicas. Passou Ao
vestibular de fisist erapia e no ano seswinte no de sedicing, interrospendo o oulro curso. Suz turms
s¢ decepcionow cox o ciclo bdsico, alguns ahbenfonarae 8 Curso. Ysifou 2 se enbusiasmar no ciclo
tlinico, =mesme se deceptionando cop o desinteresse de aleuns professores, Helhor proveito obieve no
internato rural & no internato hospitalar de ciinics. Fez o intpraafe rural es pequena cidade 02
divisa entre Hinas = Bahiz, e, sendo ohrigade 2 resclver, sea ajudz, o5 problemas clinicos, sentig-e
reforcads no desejo inicizl de ir para ¢ interior, eesmo porque jamais gostou de cidade orande. Ainda
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assim fez prova de residénciz de ginecologia-obstetricia no hoseital das clinicas € nSn pessou na
entrevista rporque o  examinador julgou criminosa suz atividade exira-curricular, Esta tomeogou como
fiscal de transporte, foi demitido por estar sempre ausente, e pa:s&u 3 dar plantfes repunerados e
peternidede de cidade proxisz £ 2 seguir no selor de hepodidlise, na E?GLE anexo 30 CTI, do hospital
Felicio Rocho de Belo Horizonte. Eshora trabathando por necessidade econépica, aprendeu suido nesses
tervigos, Bas ey sufesso ng inferior creditz ac interpabe rural que o Yibertou de dependénciz de
exages complesentares, €8 vigor nos ceniros maiores, Apes forsar-se, passou 3 atepder cidades
vizinhas = suz cidade natgl e nuerx delzs zcebou perssnecendD apés cesar-se. L4 potd hd cito anos ¢
hoje € seu prefeito. Recebe da prefeiturz, do estado e de doic convEnios, euceto agora sus recehe
coms prefeito, mas  continuz atendendo, azpesar de ter trazido seste dltizo ano outro sddico para
dividir o trabalko. Inaugurou peguene hospital de nove leitos, =mas pdo  faz partos, excelo raros
normais, restringindo-se @ pré-matal. Fer trabalho assistenciad inclusive rural, com o que s¢ fornou
querido ¢ theaoy = prefeito, zas nZo eshd conceauinde su principal promessz que & a rede de esgot
Cricy arupo de alcoélicos anéninos, Como prefeito nio se tew atuzlizade como antes, Enquanto or
da cidade n3a se interessa em receber alunos do infernato rural, porgue o aunicipio n3o pode
con as despesas de alodasento £ aligentacEo dos estudantes.

MEDICO 26 - Hascido e triado em Belo Horizonte, de familiz hunilde,
desde crianga quis  s&r sedice, sea ter médico na familia. Fai escriturériu durante o5 estudos
noturnos  de seg dﬂdu gray € pars o vestibulzr fez cursinho durante o diz e brezbathavs

Resravados na primsirz tentabtiva de sedicina, fez cifnciss blslcgi*:s ca
colédaios, Apés ue  3N0, passou  &w uedicina & sproveitou as paberias comuns ji fr
desde o infcie ez fazer chstelvi{cia para ir pera o intericr, desde o teresd
planties resupsrados extracurricelares ep materpidades periféricac & ey oot
hospital Hanta Henicm (hoje hospital Belo Horizonted. Em ver do inte
casado, fer estagio  equivalentz nz  localidade melropolitens de Sarze
sunerviclin. Ho currfruale, valoriza o atendissnto awbulstoris] contes)
pediztria, no bairrp Pospéiz. Mio participow de pesguiss ¢ nem 4 ento ¢
formatura comegou residencia sem bolsa de ginecclosis g obstetriciz na maternidade
conptinuog  com plantoes reeunerados. Mio pretendiz vir logo para o isterier, =z
para substitui-lo no  compromisso de pelo wenos visitar esta cidzde que necessita
deivando os seis meses 46 resifEnciz e se mudow para o interier, wnde teve de ohber
eppresaticios na rcidade e complesentar com plantBes ew hospitais e postos  fe cidades vi
farsacfubico pratico local ers ex-prefeito e chefe eolilico antiso £ nio deivava parsr
BRG&, 1090 que chegou, us novo partido ganhou 3 eleisa e oo novos chefes politicos o apo
organizar o posto, orisr peguenc Yshoratdrio e atender o tespo todo 2 zaioriz dos casos, ¢
ber oz pouces nzo resolvidas. Com a sorte acidental do prefeito teve de e candidatar
poder politico sEo wvoltasse ao farmaceutico-pritico, mas, por supests  fraude, nio foi e
dewitido da prefeitura e estz sofrendo no womento forte perseguicin,
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HEDICO 24 - Mascids numa cidede do interior de um pale vizisho (hoje

paturalizado bresilsiro), filhe de familiz de medicos e matendticos, ovtou pele curso de sedicing o

gujs vir para o Brasil {spsmo tendo cursado, em 1972, um #no do eagenhariz civil), por sz
agigo da sua familia, que aoui estivers. Veio para Belo Horizonte porgue nio <o adapiow a Sraci
Fretendia wvoltar & seu pais e trabziher no intericr, por nio oosber de ¢idede grande. Fez estagi
extracurriculares na capital e em cidedes prexieas, inclusive partes. Fez a internatn rwra; Rz regian
do #lto do 580 Francisco. &0 concluir o curso Casou-se oo brasiieirs € ai “acabou o sonho™ de voltar

ac pais de origen. Decidiv clinicar nues cidade pequenaz, perto de Itzbira, onde nunca tinka eorado ue
gedico, mesmo sem ter feite resideénciz pedica, porose julgava-co sreparado em acdicing geral. £std
ali ha der anos, de onde prefende, e Breve, transferir-se parz cidate de cutra regido. ¥a inicio
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tudo era precéric, = £n hospital e o posto de saude era uea casa velha, onde fazia partos, curetagem e
tpdos  os atendimer= Tos.  Trabalhouw sigultaneasente e duss ridades priximas ep ziendimentos
asbulatorial e cosurs itaric, semanais o suinzenzis. {5 casos gue nioc resolve encasinha com facilidade
parz Iizhirz ¢ Belcs Horizonte., Entusizcossdo com @ medicinag socizl foi aludsdo pelo programa HBZ (de
apoin 2o produtor £ werall, financisdo pelo Banco Hundial, conseguindo M*Jzir bastante as dosngas
inferto-contagicsas. Seu eptusiasmo mcabnou por falt: de condigfes minimss pela prefeitura € pelo
estadc pars prossegi® i o trabalho comunitdrio. Passou am atuar apenas no 3* mtai £ no posto, tendo
conflitos com o prefeite, cuando foi forsado = deixer o hospital, e voltando apds novos ertendizenios
politicos. Hos caso==  de afastagento conta com um “enferseire” pratico. Sempre quis estagiarios do
internato rural Bas I LUNCR CONEEQUIU,

MEDICO 22 - Hazcew no interior, no sul de Hines, nfo tend
faniliz, scende 05 = mis ndontologos,. Readureceu a ideis de sstudar medicing no curso do
j& em Belo Horizonk €, & paszou no pripeiro V"ss.ﬁbiilﬂ', ¢n fzzer rureinho. ¥3o se éac
cicle bésico, onde F 31 monitors de exbriclogia, sas sim cow 2 monclonia do =iepdimen
gais ainds cop 3 insm cessibilidade do hospital *'a clinicaz. ‘-”a’ tendo necess d?éef
n3n teve atividads e tracurricular remunersda, pas teve cua meihor aprendizzges afpsparn
terceiro ang, trés = guatro docentes do curse, e suas clinicss fora do hospital unf. -
énfase na cirurgia cardiovascular. Fer o internato rural esm pequena clidade 4
afirnon cum segursngc = clinica & se tornou guerida 4z r:ggﬁumd_géa, tanto
a queriz empregada £ nio  fazends residéncia, aceifou £on ite e foi ser
durasie Cinco BRNGS. Ay Jun’m 3 uma |{§l§l@:5; enferacira gualificads, |

grag,
LoE o

funcicpzr CoB rara owrnanivacio adeinistrative its ress}ubair ade. O
realizados nm cidede=  wvizinhe em laboratério conve :‘ﬁad! com 3 prefeiturs.
e gquando o novo pre Feite, 3 sua revelia, comegou 3 usar o hospital com
protesidos, mudou-se para = clusive porgue s8¢

videde maior proxise, in
maz nao esconde o cEeseje de voltar & orimeira expe
tenpo B que moroM  Soziohs comd sedica na cidade rec
que julea excelente.

erifacia bem st
beu alunes do intern



3.5-2 » DecisBo de estudar medicina

“Minha vinda para a  escolas coneca 14 em pwal &
MRE. «aw No segundo arau, no coldgio tdenico  da ufmg, se
Tasse uma  tendbneia logica, faria andlises colinicas B Ecr R
fazer medicirma, mas nha, Fiz instrumentagio industrial. ...
Tinha um grurEreo que ne aproxinow do movinento de bhase... i 14
na favela... dai @ questido da medicina, & ir para o interior
depois. Foi o nascimento  dessa guestio de  btrabalbar pela
modificagiEn da  sociedade. E fsen  omsou bem  com aguelam
formagao anterior, de pai e nie, de uman coisn humanista.”

“fB odecisBo  de estudar wedicina, tinha iddia
vagn desde C3 Primeicre  9Fadk. o No infcio do seaundo grasu
techel mais & no terceiro ano decidiv v M irmEo gue faria

megicins int luenciou musjEao, GQORTAVA mritn delie, i

identificava muito com ele.”

“Ho colédégio tdonico da yfmg iz o cursso de
analises clir iocas. Oostava muito de hiclogis e dentro dessa
dren me ligue i mais & mnedicina.”

“Med pai gra das  castingss, um  harbeiro, e
Familia rusbi on. wew Ew onEo o gqueria farer  medicina, nEo.
Henpre PENSBY R SN SEFr [ARFONORG, mexer com s terrm:. Lim colegn
rico do segundo grag lembrou gue ey deveria fazer medicina,
MeE mostirava hospitais, quando  saia com eles ah! vare deve
Farer medici na, médico ganha maito dinheirao, tem muito
conforto. fao hied aguilo interessante o Faleis vou Fazer
medicing mesmo.,”

“Na época do terceire ano do segunda grau ainda
estava muito indecisa. EntBo fiz o vestibular na federal P
medicina & nw catdlica para engenharia mecinica. Pasoe | rcre
dois. Figuei emn divida. O que mais pesou foi que na Federal

era sem  pmong nada. Neo tinha muits certeza se era medieinm

=28



que realment & gqueria fazer. Gostava de medicina, mas gosto
até hoje de outras profissfes... engenharia, computagio...
gosto muito e wmabtendlica, de fizica”

“Na oitava série pensava em  fazer  am curso
Féonico. No coldgio tédonico  da wfmg  me formei sm aninlises
clinicas. M idéia de fazer medicina ol amadurecendo no
Final. Queris farer medicina no infcio, porause  querisn e
copecial izar em pmiguiatria, mas niEo tinha iddia de gque viris
para o interi or.”

THew pai @r® RRFCEREIFO... Tizx 0o curen de

normalista, mye Forael professor. Simnplesmente tive a intenglo
de farzer mect icina, i muito por idenl isng, talves por
admirar algurr s médicos, & tanbém era  condigio de wums widsa
melhor do gLz & sendo um mMEyrcensire found B omEy pni i
reanlidade idealisng de vou salvar vida, 30 renlmenis nuncs

tive, n@o.’”

Minhse familia tem muito advosgado.  Todos
achavam qQueg Uy oseria advogado, inclusive esa. Dois mobtivos e
Fizeram optar por medicinas a admivasio por um parents medico

e o fato de wer wum dia, & tarde, sozinho em oz , minha irmi

mEais nova ter orise convuisiva € I potier fazer
abeolutamente nada por ela.”

“f idéia de estudar medicina comegou bem antes
de eu entender 0 gue era medicina. Domegouw muaito cedo, meio
inconsciente, talvez através de wminhs pripria histdria de
pacients. Meur interesse com relaglo s doesngas ¢ tHo precoce
que nac me Iembroc No sesunde  grau procurei a drea  de
cifncins humanas e no coldgio estadual central Fiz andlises
clinicag.”

“HMew tin tinhan faradcia, ainda era  crianga &

Conscel wos poucos a  brabalhar com ele. 96 na osuinta VA



COnsSegt passS= ar no vestihular de medicina. 96 uma ver tentel
ndontologia e perdl por us ponto. Depois ached SquUE quUer iR
medicinag mesEo.”

-

“"Desde  © primeire  grauy minha opgio foi
medicina, gos=stava da iddia, achava gue ia me dar bem. Minba
Familia achaw"a  que eu ia fazer engenharia, porgue  gostava
mtito de dessm enho. Guando me inscrevi para medicins, foi um
susto para €1 @5.”

“

“HMey pai era gerents de cadeliz de lodas. Vivia
igual Clgand - Horei em virias cidades. Us tio PAGO D
estudos do = ggundo grag pra min em Belo Morizonte. Senore
tive uma ques dinha por medicina. Quando  oriangs brincava de

ser doutor. ME inha esscolhs fol medicina.”

“Eras lavador de Snibus., Cheguoel & pensar £y
entrar para @I policia militar. Mew patr8o, que era mey amigo.,
colocol nn e inha cabegnl VOO E R ser @ medico, & e
incentivou @ Fazrzer o vestibular de medicina, desde 2 primeirs
serie do  sece ando grau. De familia muito humilde, ser médico
era muito dis Yante da minhs reslidade. Passeil na segunda vez.
Fol um sonho, uma coisa inmcreditavel, Flizeram umzn festa para
mim."

“Senpre quis  ser mddico desde orinngs. Minha
mae s=ra prof @essora de matemdtica & senpre me dei hem com oo
pdmeros, B8 E8 VOURCES mesmo foi medicing, haseado na
convivéncia ¢ oOm meuw tig médico, na cuperiencia de vida que
ele me trans mitiua. Ddvida nunca tive e nio abria horizonte
pars pubros o BEROs.

“Sempre gostel de medicina, gostava de mexer na
parte humana, de tentar Fazer alaguma  coisn para ajudar o

senethante.”
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“Quando ¢rianga nio sei se gostava de medicina
ou do mito «=lo doutor no interior. Mew avd erzn Farmacéubico
formado em e2uro Preto. NHagqueles tempos era o médico & me
marcol mlito - Qutro fator foi mew paiiz um de meus Filhos vali
wer doutor. Fle sonhava, me esbtimulava o estadar & faria o
possivel. HEcs passei da primeirn ver. Ma segunda ver fiquei
o nedo = fiz wvestibular para medicina & engenharia
eletrinica, ras passzegl em medicing.”

“Ful muito  influenciado pelo coldaio de padres
helandeses, reruito bom, de minha gidade. Sempre estava dentra

o taborator 2 o de biclogisn, tipo monitor de turma. ErtEn

sempre Ful 3ol ivado para as ~.zncias bioldgicas. Vim  para

Belo Horizong: € tentsr nedicina, mas so el onon oann seguinte

;

pewas do cursinho pree

gquando meds tios custearam as

vest ibular.”

“Desde criangs tinha sssa  determinacio do ser

médico, refor gada por contato com meu tio pediatra. el

Ef

menprs 1R &m cRen. A gente trocnvs (déi

“Hew pai achava bonito  um médico na familia e
durants o s gundo grau eu tinha mais tendéncia, gostava mals
da drea bhiod ogica., F tinha o fator familiar: 14 em cass sHo
sete, guatro  se dedicaram n gssa area. Rao dois méddicos, duas
Figioterapeni e, dois engenheiros e umn sconomista. Fizg um ano
de fisioterar ia na Cigncias Médicas & abandonsi aguando passel
em medicina rea ufmg.”

“Cresci com &« idéin de farer medicinm. Fig o
segundo grau a noite. Tinha gue trabalhar em escritdrio. Fis
vest Thular des medicina ¢ nko  passei. Tive de farzer cursinho
pré—-vestibulm i, optei paele curso de ciencias bioldgicas e

passei. Un ars o deponis passei em nedicina.”
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Decidi Fazer medicina desde a segunda série do
segundo 9r R . Médicos & matemdticos sho os dois  ranos  da
familia® tio. primo, cunhada, trés estdo nos Estados Unidos.
Sou de pais wvizinho, NEo consegui paessir na universidade de
14. Sempre Ficava numa colocacio limite € ningudm desistizn.
Um amigo ques hoje ¢ arguitesto no Brasil me digse? Yoo
poderin farer prova na embaiqada do Brasil. Fiz as provas,
wobrei. Com @os desist@ncias vim para Belo Horizonte.”

“Fui amadurecendo  aos poucos = idéia de farer
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medicina. Sailuw de mim, sem influéncia alheia. Tinha vontade e

procureil acompanhar  amigos que Ja estavam  fTarendo o curso.

ficabei farzendo tambdm.”



3.5.3. Formagioc profissional

“Minha medicina ifd nasceu voltada para =

canunidade car ente. H ciclg basico  foi um  periodo muaibto

-~

dificil, ague® & lugar &n U vord fica estudando pedago, rato
ol SRPD, farmsacologia & patologia. Uocs niEo vE o homem que
vors foi cagssr na medicinag, VOEE  weit procurar umR PESS0d
humana. No F Fonal JA.estava desesperado, minha grande orise
ol §30 quarF- to  semnesbtre, querendo  largsyr medicinz, nHED
aguentavi mmi g%, Ho cicle clinico o gque a escola me deu? Um
curso de ped § atria, gue me deu muita segurangzn. Sempre achei
pediatris mai o estetoscépio & olho, o menine ndc simula. S H O
fica dande ugmnn de Fortho. Fiz o internato  de 1t imo ®mRO
inteirinho de clinica de adulbo para suprir a deficifncia que

e

tinha btidos <3 que nio tinha aparecido durante o amhulatdrio

puneR Vi nezwn em estude dirigido. Mey cursn o era faito
fundamentalme gile para v pars o interior pEguena, Tuanr de

pesaga carent <=, ningudm b8 a Fim de ir pra 18 .

s

Fuwtracurricelarmente, fix bico dando plantdies
em laboratdri <o de analisce clinicas nos primeidros anos e, DO
guinte & sex Lo wno, plantfies de pediatria & de abatetvricia
nessas clinic =s  de cante de Belo Horizonte ¢ aindsa sianties

de ortopedia o pranto souorro do sstado.

Meu internato rural era o cdu, A pré—jda para O
interior, n pré-estréia de  gala. Fui com um  colegn meu de
colégin, amig s o tempo bodo. NEo  estava guerendo & barra
peasada que & 1 nordeste de Minas, gra conflitivo, senpre fois
regiao compli aada, padres, politicas, movimento de base £ T .
Tentamnos v parn Itaohim  gue tinha  ans padres italianos do
movimento de Base. Fomos sorteados pra oubtra cidade na haira
da rio-bahina NS0 tem problems n cidade ter essa fFama que
tem. Vomos rer alizar tudo que » gente td a fim de fazer. Nio &
swemplo tipiE <o de interior. Prostituig#o, moebtorista  de
caminh@ia, bowz » drogados tude t4 uli, ¢ uma sintese do mundo

inteiro. Cheos anos num dig € na nesna noite sosbdvamos reunindo
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o comunioadsss € CoOmegamos a  trabalhar Ccom grupo de
hipertensos . de  gravidas e no grupo escalar, pars criacio de
comitéd de s==adde. & dupla anterior era de duas meninas gus
tinham  oubr=m perspectiva, pretendiam gepecial idade de
medicina curzativa de alto nivel, tipso de pessos  que ia
insatisfeita pra  1da. 0 internato de certa maneira dava gana
pressionada rresse tipo de pessos & acubaram se snvolwvendo com
muais coisini~z¥as tambem.  EntEo gquando 8 gente  ehooogy, A
comunidade noxs adotou & nds adotameos 5 corunidade. Havia o
perige da presfeitura romper convénio. Entho teve umn proposta
pars que o tomitd  de sadde  assumisse o5 estagidrios.  Um
meEUmig o oatro realmente,  por jsso fol o cdu. Tava iodo

ciesimns porgue  tinha

mundo satistfeito ali. Voltamos  frics
acabado o inE: ernato.”

-

“Meu irmio  Jd Farzia o curso, falava comn £rm,

1

VO PO

i

tinhe visSo oritica. Dheguei vacinado, mas com vis

fdenliata de ser pesalisador. Meus  coleagns o frustraram
muito, aguilos NAG EFR 0 CUFS0  QUE SEREFARVENRI O CUFsa, RnE
aulas, as or I ses, as greves. No ciglo olinico gestave mais do
mervico da eoonla, achava mnuita ansiedade dos colegas

PrOCUFAFr Ber s Lo fora., @ amhulatdrio & o ponto interessante

" iy g H IR I SV - ol o b oo 2 -
o oursod 2 partivr ds EHpEriEncia voos es3tud Bnva, arprofundava

s problenang daguelns determinadas peessons, com 0 profesasor,
um methor, cxutras naEn. Te prepsram mesmo para um abendimento
ambutlatorial - inclusive o ambulatérios periféricos. Aprendgi

muita coisa nm cirurgia ambalastorial gue depois na minha

T

pratica foi utilizada. As digsciplinas de medicing soginl nio
me desperise®an aquzlaguesy coisna, gmhorz niEo pariicipe  dn
opinio da mrnioria dos estudantes de gue o décimo andar & o
pEssime  andox . QO pessonl tentava, mas € muito  wvaxTio,

disperasg, nack & progranado, meiao Jogado.

Extracurricularmentes nao fiz estigio voluntdria

no pronto SLECQIFO como s outros, antes do obrigatdrio no
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décimg semests res JA no nono e décimo fizx estdgio remunerado

no haospital rexunicipal, nas enfermarias.

Meu internatao rural ot rio vale do
Jequitinhonhswe , uma  edperiéncia um tanto variada., Foi 13 gue
se completou a experiéncia  ambulatorial, sem & presenca do
professer. Foxi una primeira  ewperifnocia de clinica geral
mesmne & a gernte  sentindoe gque  tinha bastanle sgguranga, gue
£ inha uma base e seaura.”

£

“No coldgio tédocnico da ufmg o método muito
grperinegntal - Forgavs muito a gente a pensar. Guando chegued
no cicle bass ico de medicina, muitas matdrias J3 tinhzs visbol
histologia, = @mrasitologia, entio fui pra prain. Mo terceiro
anc nig pegmmos o amnbulatdria, implantado depoia. Estava
nmausle  gurss o propedéut ico fragmentado, muito tesrico.

cont inuncio I asicamente do ciclo basico. A medicing coneoon

mesne fol noe @pbulaidric. No quarto ang 2 genbte comeoou

médico. Arant o assin tinha  falhas. Nig
eyigéncia, ac o gue & uma falhat 5 gentes ten de ser by taado
wm oestudar, - e P OVRE, SE cobrado. Aas patologias & o
ambulatorioc eram viciados. A gente sai com conhecimento hop ©

wr

geral de oli nice de  adulito, sai com hagagen exoelents  de
pediatrian. Msus meus internatos hospitalares Foram feifios faram
{credenciados 2 da wacola, de  adultos no hospital dulia
Kubitesochel & de pediatria no hospital Cicero Ferreira. 0 que
a gente VB pno interior € o gue gstd no Clcero Ferveira, nio &

o que estd nm o gscola.

Esxtracurricularmente o Qe Bl i foi
aconpanhsr un médico numa cidade do nordeste de Minas aue
mexia tanto com a comunidade quanto com a medicina curativas
gy & uma  burma participamos da  ewpesriéncia, durants
terceiro & guarto ano, Assim antecipeil o internato rural, que
iz la perif meEshc. Faltando seis meses pars ferminar o
CUrsn, GOaE médico  foi transferido politicamente = =&

comun idade nRO aceitou. Organizouw a oposiclo que nfo existia,

I

\--l
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ele se cand 1datou a prefeito e ey trangquei a matricula e fui
clinicar num povoadozinho  para adudsr nz campanbs dele.
Perdemos por trinta e tr&s wvobtos, Mmas conseguinns  gue ele

fosse nomeadzs diretor do centro regional de sadde da drea.”

“Quando cheguei na universidade senti  aguela

perplexidade danada, senti uma coisa  terrivel, CORmEeTe | &

egstudar, estesdsar, nunca tinha namorado, a8o tinha experifnoia
nenhuma &mn ssent ido nenhum, de nada. No guarto ano conecei =
Ficar deprim ido n8o com o curso, mas com um professors vocés
VRO PARSSAF Fone, vao lsso, wiEs aquilo, uma  concarrancia
danadn, vEo =sofrer wuitﬁ“ Serd aue estou perdendo tempo agqui?

moestd Feia, vamos zsoafrer.

il
~

Precisoe ganhemr dinheirag, a ool
farranjei 2 primeira namorada sem experiéncia nenhuma o

se word nEo ose  casar comigo vou

EEd

APRrecs  ma Croiamga
suicidar. Nassoce maig outro Fitho. Fiz o curso direto, nEo
perd mnada, smem dﬁégarrar da gzcola & sem faser residéncin. @
gente wnl mex o (ludido de gue ssbtd cseacibtado pﬁrm mip b
COiER, maa cpuando chegued Ay (O gus me Faltave muito

coanheciment @ .

Extracurricularments, e el a  ganhar LT
trocados na mainr atflicio, e emprego de ponta de eua,
selecdo de  fressoal, sd pefo, =¢ bandido, para  as  obras,
Fazendo examnsr i se tinha hérnia, se podia pegnr peso, 0 @Fa
wpilético, se era doido, s tinha  hagoe grande. Trabalhel
remurnerado = ambdm noas dois  dltimos anos  numn sanatério
distantes carrsadao, cortava camninho  pelo mpato. Entio wveio
agquela crise terrivel de 79, sd portas  fechando, o nossao
hospifnl tambx du, duzentos pacientes, cen, cinsuenta, wvinte,

ent@o Fiecome P onvidvel, s dona vendsu o prédio do sanatdrio.

Meuw Iinternatoe rural, perto de Montes Claros,
nan acrescent ou muita coisa, nic compensa muito, x gente fica
desgarrado dis escolun,. dos professores. Um aluno fazer estigio
Comigo agui nao ia trazer beneficio nenhum prd ele, parz o

futuro dele. L& em Belo Horizonte, ligado a algum professor

&



hbastante competente, val ter muito majs vantagem gque penetirar
nessa nedici sia que praticamos aguiL”

“Quande eu comecei a Fazer o curso de medicing
gu achava gqrig 0 trem era mais pratice desde o primgiro ano.
Fotudava=-se muito = parte tedrics & gu Ccomecs] a achar o
CUrso muito mondtonc. Teve poor que €U PARFET Para pensar e
gra aguilo <jue e queria Fazer. Mas do quarto ano pri frente
COmEGoU R Lexr mais pratica, MAs COMECE] 3 VEr qus @ pratica

2

da esscola gra muits poucn prd sente fFformar. ssic de 12 & i

para o inter or.

Minha exper ifnoia  eutracurricular foi  wiElida,
fropm, mois ate prd parte Financeirs. Frtrou o guarto ano, @
gente comegsa B Oprocurar hospitais particulasres. Faai pEE R

Betim, e i sTvan BOCRAFGO da gente, aitho mt g neLl it

irrFesponsave 1, mas o pra onos foi ovdalido. Chegnwes
ns médicon T4 no gquarto dormindo. Ouarndo resimente sra mais

5

complicads, = gente ohamava oz medicos. A7 come

o real

.

nassa pratica de internar € aconpanhar. Ful tasmbéds voluntdrio
o Bpronto sacorre do estado desde o quinto  amno. i
Femurerado oamb ém &m hospital pEivaido. Frt R minhs

gxperienoia malor em termos praticos Foi fors da sseola.

Mew internato rural, perte de Montes Dlaros,

foi mais proveitoso em  termos de turismo. Ega & o coleggs

Ficamos 14 Fris meses  SeEm o as s ia gquase nenhuama, @ 24amo,
s " v ¢ N .
nes dois  num posto de sadde, sem méddico nenhumn. Comscamnos =
atender guase sen experiéneia & 0 pessonl conegou @ perceher.
Mossa pratioms ig foi minima, fomons para PRssear BESRO, ¢
para & praims do rio. Bs o veses fFarin alouma coisn, PASSAVA
mutito aperto. nas fRo aprendemnos quase nada.”’
ir . . " o - - . N . -

Queria nos primeirogs  ancs do curso  fazer
medicing pars® ser psiquiatra. Smadureoi minhas ideias do
papel do medico, con meu envolvimento na semana de  saide

comarnitaria {em 1976, en Bele Horizeate), nums wvisio



diferente ﬁa medicina e & idéia de trabalhar no interior.
Muits coisa clos prineiros periodos, de embasamento tedrico, =
gente peprdss bioguimice, bicfisica, = gente nlo enconbtra
muita aplicae fo pratica pra aquilo. No ciclo clinico, quarto
€ quinto =@mnc=s, aqueles ambulatdrios gerais de crianga e de

adiulto, para pinha pratica no interior foi o mais inportante.

Fxtracurvicularmente, i voluntdrio no pronto
asoeorea do e atadn & depois bolsista. Trabalhei tambrdn em
hospital posicguiatrice privado € fui glantonista em clinica

particular dex periferia.

Fiw ihternato rural perto de Grio Moool dursnts

sEis  MESES, noe segundo Frimestre  ocomo reopgio, o€ JR

auxiliands s supervisio.”

“B universidade € ums decepgEo muito  orande,
vors achs gLz eetd gntrando en oubtra condigie de ensino, &m

e e

cratr o mupdo. Goonteoed comigs & ow maioria dos ool
gente B gues & uma escelad comum, Com varias deficigéncias.
Muits teorisg nada en termos palpiveis. Estudar sisplesmente
com o 2 cupricalo, mats o que  se  aprende no hospital das
clinicas, sem ter peogando planties waai e ali, nho te d#

sumir e cidadezinha sezinho. Para vwocd tar

condigies de
idéin, figue i PO internato de coliniecs noe hospital das
cliniecns novernta dias, tinha dois pacientes, mas se nao fosse
14 mRo = fazer diferenga TENNILME » porgue havia dois
residentes ooy idando  dogs pagcigntes @ ainda o preceptor. Nunca
iz wum parto nn escola, vi o residente fazer um oun dois & umy
professara coxm as bhonecas. Umia coisa & ver falar, outra @

fazer.

. experiéncia  extracurricular  weio maizs  dx
necessidade F inanceira  do ogug  de aprender. Casel logo  com
trés anos e CUFSO, MOorava  num barracio. tinha  gue dar
plant®a. Na gidade de  SBanta Luzias dava plantio de sexbta n

segunda, o Hospital ficava por minha conta, nos dois ditinos

a8



anos do curs <. Estive também em quase todos agueles hospitais
da periferia de Belo Horizonte = também na cidade de Betim. A
primeira exp =riéncia  fora foi mnuito bos, mas bos mesno. Foi
num pronto spoorre privado de Belo Horizonte. Fora, 2 gente

vE muita co Psn ogue ¢ totalmente contrario ao preconizzedo na

esrola, ao iy vocd estuda nos liveos, & 14 seguizm 2 linha
da ssconla. F4a0 estou menosprerando os outros, porgus a gente

no interior =f obrigado s tomar conduta contrivia oo FPiguring.
Vd
nEc tem out=—a apcio. E a oportunidade de tirar a conduats da

gente,. Em m==mternidade de bziverg Tiguei desde o nono semealre

e cantinugi depois de  formado. Tinha convdénio com os nortee-
BEBEF ICAN06, wmant inham a  genter pilula, DRIU, diafragma,
lTigadura de trompa & gente fazia muito, 8 Ffiz anestesia,

raani, peride_aral.

Mey internato rural ngEo Feal rural, Toi

metropolitancoy, perko  de Beslo Morizonte, pdo foi interessante

porgur estaveEs vindoe de doie anos  de Banta  Luzia. O mezso
acontecew n#o mew internatce no pronto  socorro, eu Jd Dinhxn

24

superado esassm fase.

-

A prinegira coisan que  me assustouw fol =@
ragungs. Da mesma maneira gug  exietem professores  gue
boicatam Lem autros comprometidos  com o ensino. O3 arandes
momentos e aprendizagen que primeiro vivi na universidade

foi no ambu® atirio, gue um professor chamava de Yisini, nas
gra no Yietr 3 gque se podia sentir 8 realidade que epcararin
depois na vE da profissional. fAs faculdades do Brasil formam
mddicos para trabalhar em grandes hospitais, tipicasente para
atender a dessranda, nlo formam para o interior, para trabalhar

sgzinho ou s dupla ou numa edquipe de trEs cu gquatro médicos.

Minha sxperigncia  extracurricular  foi Ficar
amigo de alge uns professores da pripria ecoscola. Um, aus Foi
meun médico are tes, andava comigo no run apontando as peossiveis
doengas dos pedestres & no fim eu Freguentava seu priprio

consultdérioc p - ivado. OQutre tinha wum cha des cinco no  sew



laboratdrioc. Como tado bom piolho a gente tents se ligar com
PESEOAS QU estio dando confianga prda  gente. Trabalhsi nfo
remunerado ngr pronto secorre da cidade de Contagem, mas era
guest iondvel atender demanda rapido, sem discussio, LR
gupécie de ratrolada no caszso do paciente. dNum hospital
privado  =m Belo Horizonte, fari de sorte e encontrel

professores oda es aula que trabalhavam 18 e aproveitel muito.

Meu internato rural fol na regifo de Janudria,
dranos dune cduplas, Fol renlnents URs EHPpEriencia riguissimg,
gratificante = O prefeito nio complicou, B0 contrario
facilitou. EmntsEo atuamogs come generalistas o Jusbasents neesn
gportunidade vi s sfrie  de ponbos  gue  precisavamn sy

reaval iados. Guando vetorned B OCHE e | fortalecer

dermatologin,. obsteteicia, toxicolagia, ponbos BN YL PO s0

curan foi falho.”

“HNo veat inular GUEr 1 ey paingiatra
cominitario. Pegusi o currifculo & pro med espranto niEoc havia
ali psiguistyia comonitdrin., Moz primeiros quatro zanos wvolied
minha TormacRo para resolver minhas priprias ansisdades com
Felagio X pomigquiatrian. 0O cicla basico & muito suxado, tinha
g rEnder mals panra conciliar  essas  coisas.  Noo ollbavo
semestre Fompe i com @& psiguiatria. Atender psicoss aguda nos
planthies me masystow, agquilo fel muito precoce. Figueil meio
perdido. FntEHo peguei os  Ultimos  semestres npums  prabtica
generalista, onde =a gente aprende realssnte algumas coisa do
profissional mesmno, entdo tive wuma chante boa de reaver al
minhs Fformagio, de recupsrar., Fara mim sempre o aprendisado
gateve relacionade com = pratica. Por isso o ciclo bdsico nEo
Foi t8p  fundamental na minha widsa. NBo consigo aprender sem

pratics, tenho gus estar vendo, fazendo, acontecendo.

Comecel a pegar planties rpor causa da praticsa,
na santa canesa de Belo Horizonte @ na cidade de Belim, onde
tinha que me vireY, me desdobrar nas deficifncins. Isto me

ajudoy mxito, poroye Vooe peogava destde edema soudo de pulmiio
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atéd queinaduara de terceiro grad. Antes disso, no comego do
cursa, btinha sido laboratorista no hospital Sara Kubitschek e
tinha sstagiado en quase todos os hospitais poigquiatricos. Un
que me smocionoud snito Ffol aquele do hospital Raul Soares (de

terapia ocupacional em psiguiatrial.

A vem umm coisa 2 que dou muito  valor atbé
holde, que Ffoi o fnternato rural, tanto gue eu Fiz tris
trimestres. Foi perto de Tedfileo Otoni & 14 aconteceram
coisas incriveis, para me mnostrar que a realidade & ocutrs
coigsa mesno. gyﬁmpmr%ante a postura  =coadémica que n escola
repassa, tTacetas tipo medicina-pesguisa, medicina-gigEncia,
medicina—scadfnicen, mas & gente bem gue estar preparsds parz
muito mais  Facetas do aue o antigo curriculo repassava. Oilha
para vococd ver como &g colsas  sensibilizam oa  gented  no
primsiro internate gue Fig eu & meu colega enfrentamcs uma
epidenia no  walos do Mucuri. De repente, nums cidade de mails
o menos  derzoito mil babkitantes, COMSEaNn & ROFPEEr  PEISORE
AumR MESHR  FEYIRO, NUME  FOLOR MOFre o pal, ot dois Filhas, =
hahd, depcis na casa  da babkad morreram duss pessoas g guando
cheguei haviam norr ido desesseils PESLORSE, S$6€h que o gstado ou
nenhuma  oubtra ingtituigio desse conta  do ogque  bivesse
acontecendo. .. & gentse botou A boca noe btromboneg. fi gente
rinha na  mRO pessoas moerrendo gues tinham tido contato com os
dosntes em  olbto dias de evolugior e ndos dols 134 ndo fanos
pegar essa  doenga? £ todos os  dosntes vinphom para a gente.,
Foi super—-interessante peroceber COonG o estado entd
drepreparado completaments para surtos como s2ste relacionados
Y misdria. A gsente teve atd gue farer necrdépsia. MNEo tinhamos
feito isso na escola. Fizemos noe cemitdrio & lux de velas,
nauela coisa muito loucs. Abria gabega para tirsr pedago de
cérebro, epedaco de perna, coracio, figado, para o pessoal da
secretarin ter uma pista do gue podia estar acontecendo =wli.
O surto  regredig, se auto-limitou: eor influéncia do estado
nHe foi. Foi uama  experiéncia muito rica, assunto para O

anais do internato rural, vivida dentro do internato nais do
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gque dentiro da escola, dentro da realidade que o internato me
poesibilitou. Mo segundo bty imgstre de internato rural, noutra
cidade por @l mesmo, a prefeitura estava cortando convenio
com a ufmg, dizia-gse em praga publica gue o internato rural
era o PT, qgue as agies de salde eram politicas. @ prefeito da
oidade maior ficou assustado com o movimento social em forno
do internato e preferiu intervronper a uUnica assisténeia de
milhares de peEsSsoRs, mas @ conunidade decidia mssumir  ela
mEsna O internato, com o apoio das irmEs religiosas,
part iddrias da teologia dan libertagio.”

“Na universidade encontrei O quUE  EHPEF RV,
curss mais tedrice gque priatico. Estave mals idoso & sempre
diziad na escola eu  pego 2 teoria, porgus medicins ndo & sa
teoria, ¢ muito diferente. No ciclo bidsico & sd teoria. No
profissional foi mitito fmportantes 2 parte ambulatorial, deg
muita seguranga para a gente, apesar de que € um ambulatdria-
geonla, maito diferente do que a gante wem fazer na pratica.
Em aquatro hores sfio cinco oo sels pacientss, guando chega na
pratica voo& val atender guinze &m duns horas. LA @ gente tem
0#H EMAanEes necessarios, distussio ¢ nphio do professor. Na

pratics somos Timitados, s normas vBm de oima.

4

Tinha muitas amizades e entio esra Facil pegar
um curriounlo  paralelo em hospitais & o terceivoe ano  J&
estava fazendo parto em ums maternidade de bairrog & quando mne

formei entrava 8 cesiang sem prablema. Trabalhel btambdm en

hospital ggral de ums cidade perto de Belo Horizonte.

O internato  roral para wsuitos  gra  SUrPress,
para mim nRa, porage sow do o interior. Foi tranquilidade, mus
teve uma  histdria engragada. Era uman  cidadezinha perto  de
Montes Clareos  onde ningadm  gueria (e, Gnibus uma  ver  por
memani. Fomos 8 primeira dupla a (v para 1a, nao tinha nada
NosS egpérandm, 0 prefeito nio dew & minima  atencio, fomos
dormir nan cadeia e nEo tinha lugar para btomar banhe. Tive oue

ser re-encaminhado & ovtra cidade, onde J& havis uma dupla.”™
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-
“No infcie do cicleo bdsico vocd sofre muito até

) ’
se adaptar, nio hd nada dagquilo gque voof imaginava. L
ahrigado @ estudar tudo tgdrico, parece continuzcio do
segunda grad,. era sentar e decorar livro. Parecs  que nio
gatava fazxendoe medicina, sem contato com  dosnte, naguel=z
vontade de assumir o doente. Sempre guis fazer clinica, coisa
engragatda, S€ vOCE me perguntar por gue, N0 entendo. O curso
aferegcia mais petes para clinicw. Tive dois dias  n=n
ogtorrino, wm® semana de newrologia e um ano & meio de
ambuliatdrio de adulto e de crianga. A minhas gpocw, 1975, foi
muito conturbada, NED passamos nemn un semestre sem greve. No
inicio su e um colega nos envalvenos muito. Prenderan cologas
nosaos. Folf indo atd nos afzstarmos, chegouw o um ponto aqus

catave atrapalhando Psss estudo. Tanta greve gug Voce nno

complieinyn o rursn, Mo final nEo teve greve, O pPEsng

olsa osn o gostel muito

desgnstoun. Graves mais politicas. M

do apbulatdrio de clinics., depoits tivemos de  pediatiriz =&
perifdrico. Mauito bom, nfo era paciente manipulado.
Extracurricularmente Fui patagiarioc voluntsgrio
da pronto socorre do estado, me ensinog bastante mas hols pdEo
sel se me suJeitaria  a passar tanta coisn. Vaoe sofre muito

e

e

-

corFendo atras de um precepior; de  um medico, ele

1

mesumiam, wood era obrigsdo, sem condigies, sen adtonomia,
aquela contradicfio, ndc sabe o que faz. Acontecia com Todos.
Trabalihe ! também na ¢idade de Bebim, precisava de dinheiro,
ambulatorio, internacio, peguena cirurgia e obstetricia,

pagavan relat ivamente hem.

Pro internato rural eu e um cara quer jlamos umna
cidade aue fosse distante de FBelo Horirzonte ¢ gue [ivesse um
ric pertoe. Lbevel snorme gquant idade de Tivro, pars me preparar
para cohcurss de residenoia, NARg abri um liviro. Mo primeiro

dig o0 primegiro sustod fol com o médico da cidade, estava de

o
]
™

calgfio pedalandn uma bicicleta. Mo outro dia chamou s gon

getava Farendo upn curetagen de caloio & chinelo. Estava ia



ha vinte ancxs, tinha um gquartoe ne hospital cheio de soro
fisiolégico, nunca  tinha usado, =as enfermeiras nEo sabiam.
Quando chegamos ele largou o hospital, nds assuminos. Fioava
com do  do mesu colega, exbtremamente dedicado ¢ eu niRo tinha
coragemn de T arga~lo sozinho. Ele aquerendo assumic, entio
mesumi Junto com ele, Atd dumne horas da manh® pegando veia de
crianga, vei= na cabega, nunca tinha feito isso ng esoola.
Desidratados de terceiro graug, antes udsavam sorg aral g
more iam todos.”
"

“Comecei © curse o Tui cada ver mnis  me
interessando, medicina pra mim sra uma paixiBo melto grande e
cont inua sendclo. Anatomia marca denals, aqueles impacto de ver
defunta mexe com qualgusr pesson. Sueria fazsr obshtetricia. 0
primeire partto gue fiz Foi na esscola. sozinho. O menino
Nascel HEm czerehro, ficouw vivo guatro dias, com sparelbhos.
Jamais goste d de movimento  estudantil. Slinigueld desde o

primeivro semeetre.

Catracurricularments estagidria do pronto
asocorro do erutado ainds no ciclog basico, desde o terceiro
senestre, trabzalbei com phstetricia dois znos e meio no
Sara Kubitsoclyek. Trabalhet tambdm  um ano antes de me Formaer
numna clinica e nré-pagamento, perto de Helo Horizonte. Fui

encaminhadn pri esse servico pela Ffundacfo Hendes Pimentel.

Mo internato  rural dewos sorte de ir pra oonde

Ttddmde

o~

estdvanos grraerenda, na  reglio de Montes Claros,
carente, S8m médico, pra ver se reaimente a  gentes  sabian
algums COiER O médico ia 1a uma ver por semana, 0 resto a
cidade Ticava nas mEns  dos estagiarics. Experincia muito
boa. Fizemos tudo gque  vocod pensar. NRo binhs hospital, nsm
nada. Fizemos parto em cnsw, trabalho de verminose de casa en
casa. Realmemte nRo fomos pusssar, fomos trabalhar MESRO .
Orientames As sarteiras, elas ensinam muila coisn prd gente.
Sem instrumentos cortam o umbigo com Faca & poem sal grossc.

Ficamns muito gquer jdos na Cidade, atée helje ainda recebo
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correspondéncia de la. 0 preceptor foi 14 uma ver, ficmmos
prat icamente sozinhos. 0 internato foi decisivo prd minha
Formagio.”

“Fatrei doido pars comepar a mexsr com paciente
& achei me i cansat ivo  aquelas primgsiras materias tedricas.
Yook quer logo entrar em pratica. Tive um pouco de decepgio
com as  difixuldades da escola, & coisa nio ers tHp perfeita,
chooavi. He s mo BEGIW Erra caxiio. G infcic do curso
profissionzl refer  med entusiasmo. Mexner com paciente fer a
gente aostag maiﬁu Nio goatoa muito de olinics, e

entusiasmava maie com cirgrgin, obstebricia.

_ Extracurricularmente, Sup e na meabernidade
Odete Valadar-es de Belo Horizente e npums  maternidade  da
cidade de Pesdro Leopoldo, uma das boas cgisas gue sy iz, O
movimento de Jovens  de  minha targia me  levavse wmaibto @
brabalho comeanitario na periferia.

O o internato rural Foi ums coissn diferente no
CLLrs0, MRS = ara mim nEao valew nada. Fomos pars umz cidade na
regino de Mozntes Olaros. MED tinha condigio de trabalbo,
hospital mulf ¢ michuruca, @ politica dominava, nio ¢ inhanos
atesso Ao hosipital, nesso trabzlho era sais de atendimento na
EOMRA rurﬁl = pam o usilo de velhos, trabalho comunitdrio, mals
neao sooind gdo gque trabalhe de médico, cobsn que  gu J8
Fawria.”™

“Hehave importante apenas as coisas ligasdas com
a medicins. s wmatérias dog ciclo hdsico achei S
inportancia. Figuel um meés  sem ir E auls. Uns professora me
orisntoy, voi tei, foi tudo bem. Acho interessante o cursa du
ufmo . Ugpo# vai pegando informagio, =as coisns  vRO-se
encaixnando. HNo gquinto semestre btive o inpacto do que seria o
medicina., Quenndos vood v o Jd estd no consulidrio & comega n
ter & viefao olinica geral . Vedo fathas de percepglo

cientifica o coisn, mas a parte profissional, o traguejo que

4%



a gente adgiaire de  lidsr com o paciente. de visualizar o
individun como  um todo, wacho assims s quem nEo gquis & gue
nfo  viu. MNio teve Enfase em nenhuma especial idade,
preacupacio nenhuma com mindoi®g, formou = gente cono  um
clinico & um psicélogn, isso foi muito importante. Prid mim me
marcou uma  disciplina que  ningudm valoriza muito, de treino
de relacionamento interpessonl que sxplica que 29% do sucesso
na clinica em qualguer lugar estid na relagho entre o médico e

o pucisnte.,

Desde o primgiro sencstre btodas ms fdrizns sram
prnessadas no hospital do meu tio em Goids, haspital de cem
leitoue, todas  as especial idades, trée sdcios majoritariocs,
venpdem cobtas para os oubros. Recebia um carinho muito grande
deles, dJognvie bols, um Fitho deles, bodos gusrizm me ensinas.

A partir do sexio semestve J4 dava plantfo na cidede de Pedro

Leupoldo.

BEo quils tr owmo internato rural poraus de
dos planties . Fiaguei fazendo o internato rural Mo BEireo
Filoramasr de Belo Horizonte Cinternato metropolitano pars gquen
nio podia saitry.”

"

“Entredl na bransicio do curso de  cinoo anns
para 0 de seis anes. Sofremes um pouco. mas Foi bom, peganos
todas as novas disciplinas, deuw ums  bkase melhor do que sra
dada. Poraus no guinto 8 sexto semestres a gesnte esbava orid.
Comeganos @& desesperar poraus trfs a gustro anos mesendo comn
medicing sd tooria. NEo sabia resvonder o aue o paciente
devia boamar . Voce fica melo desesperado, mas  depois val

entrosando, tenho uma experi@ncia boa.

Estracurricularmente, fui voluntario do pronto
socorra destde 0 8t ing  semestre & também anded dandno 37K 8

planties sem importincia.

)



Importante na minha Formacio dentro da sscolan
fol o interryato rural, apesar de o trés meses, mas achei
valido. Foi na regisc de Montes Clares, tinha um meédico
idosa, sozinbyo, atendendo sdé ambulateriao, ele me despertou =
vantade de fe=zer um trabzlho assim.”

“Entrei tranquilo, nHo F i Com aquela
ewpectat iva ruito grande. Gostava muito da  esscoels, vinoulo
afet ivo, um carinho atd hoje com tudo aue vem da escola @ O

haspital das clinicas & minha referéncia.

Ewtracurricularnentse  dei nlantdes depois  do
decing semesis re. F obom vocd se libhertar um pouauinho daguels
estrutura d=a escola, a gents & muito superprotegido, QETH

muita dependiEnocia.

3 ointernato Fural ¢ o pior periodo dz escola,
FOrauE mne mexndaram para  uma cidadezinha prindria, nfEc tinha

programa, suErervisio, nem médico na lecalidade. Fol na reagiio

Py
B

de Montes CE aros, perto de SHo Romfo. éAtendia duss ou brdse

'3

pesaenns poar ofia, achava horvivel, foi um aset |

Fioa
-

“Farer o curso na Tederal Facilitou ss cojsas,
minha familisa era pobre, eu depsndia de tercelras, me ajudou
muito, consecgu! sstudar. & fundagho Mendes Pimgntel me zjudou
demais em i atamnsnto médico, pdontoldagico, bolaas. SEmpre
tive holsas e senpre soube velorizar sssas colisas por wir de

IHEFAVI mATs Coisas

ambiecnte mais humilde. Tive frustragies.
A natvel prat § oo, téonicas meddicas, izso Ticou muito o dessdsr
O CUrEG. Btz & holjs tenho reflenos diretos dissc. Senpre
goete] de ¢ Frurgia, ums  tendépcin natural. Fizx muito  bem
aquetas disc ¥ plinas de cirurgia. Pediatriz no hospital Salvia
Nunes foi mu 3 o bom. Anbulatdrio de crianca e de adulto foi o
curso jdewl para mim. Tudo que fago agui, nio & 1909% nio. =
maioria aprersdi na gerolin,. A% pedguenns  cirurgiag gue  {fagn

agui aprendi R ocirurgia ambulatorial das escola.

a4z
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Extracurricularmente fui valuntdrio do  pronto
socorro do gratado & Fiauel seis meses numa mnaternidade de

bairro de Be 1o Horizonte.

O internato rural foi uma das pegas chaves da
minha Forma=sHo. Bueriam estagidrios enm  condigles pars
enfrentar meadicina curativa. Oz outros escorregaram sobhrando
g & dois c=slegas numa cidade a cen juilimetros, em estrada
de terra, de= Tedfilo Otoni, sem médico. Vivi uma experifncia
tremends & bt iIve tambem grande decepgdo. Achei gue ¢ preceptor
irian de quizEyze sm guinze diag discabtir os onzes clinicos &
ele ia fFazes~ politica com as comunidades eclesiats de base
catdlicas. Mzms figuei guatro meses, am & mais  por  minha
conta, fFigquesi ate o natal. Tive que me virar com o8 colegass
partos, sbor®E o, peguens cirurgia, = gents era um pouco afoito
tambdm. Sou evangdlico, em nossa jgreja Faren apelos pars o
profissionaies de  aualausr drean, PRFR CAMPOB  aAVARNGaoos, abd
pars oubroas paivses. O internato roral me mobivoed para 1650,
14 organizamcss  dois postos  avancados fora da cidadezinha,
tenho atd foit-og do mutirfo de construgfo, de cersais, Fizemas
s postos de sadde”

Nesde o curriculo bisico direcionsva minha
Formagio, n@iox  tinha muita dificuldade. Teria & praticn de um
médicn aubdnorng  COmo 88U aueria ser, livie na sua profissio o
no seq profE ssionalismo. Com o decorrer do curso Ful peganda

E ot

tanta exuper i fxl & em oubros

noia, com o atendinento ambulator
atendimentos . gque me senti capaz de ir para o interior zsem a

residéncia mefdicn.,

Desde o iniciec direcionei tambdm minha formacgHo
extracurr icul ar pri i para o interior. Comecel veads 0
adb ine semealr re  com estasgio voeluntdric no pronte socorro do
evtado, woompe anhel desde o nono semestre mey cunhado obstetra
na santa catss o £ oem maternidade de bairro de Belo Horizonte =
plantdes remenerados de clinica méddica em oubtro haspital de

hatrro.
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Q internato rural no norte do estado, 1a

muito simpatico, hospitaleiro,

com ele a gente fez varios trabalhas

cadastramons todos os tuberculosos don regifo.

minha idéia de ir pars o interior, nem

porgues ed sabia gue eu sabin.”

Fomim e coleguns males pricimas a medicina foi

inicica Ou professoregs pouoco s faportavamn

muito corvidag, muibo mal gxplicadas,

neégsinnsg € nds  desnortesdos, inciuasive

0D S0 For persist®ncia 3@

QL porguer

levamos o clrsg  en frente. G preciso

mme @ gente tinha outra (déia do gue

ne ciclio basico & unics mabidris  gue

Depois velio

[Dg=

era anatomia.

mmis om0 doesnte g despertou

deixave muito 8 desejar. dmbolatdri

mais dedicndes, oubtros nio

Mo final achel gue ia sair nao sshendo Faoer

depais gente trabalhar

GLIE @ comega .

COiBR, sanbe alguma coisza @

A

[R5 TRl

B . grande falha da escols &

de exames complenentares.

dade de

pegava alguam bico na Cdete Valadares em Belo

trabalhel na  hemodidl’ e de wum  arande

ctia

i

de Belo Horizonte, nesse Lempo anexs ac

nao ia léa, os dois médicos donos

nin freguentavam 14, TFicava muito por

O pEseorl do ot nao  dava neErthium

disan porgus, alédm de suporte

muito.

ruranl, nw regiioc do norte de Minus,

mas  nao  foi decisive para  optar pelo
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interior, por qiae havia uma decisio anterier. Fol decisivo pro
mel SUCesso no interior, porque me  considero  um ddico
realizado no  interior. Foi um teste para minha competéncia de
médico & me =primorou mdite.”

“0 curso tedrico foi dtimo, mas  achei muito
frara a anat omia. Na parte pratica, squele acompanhamento de

ambulatdriac. principalmente pediatria, foi muito bom.

Futracurpicularmente desde o terceiyro ano, bodo
sibodo scompmmnhava servico de maternidade numa policlinica de
Bairro em Belo Horizaonte e acompanhel hemodializs em hospital

privado de Pelo Horizonte, POrgae SENpre Teve i 0 CuUFBO

trahalhando wam POUCO, SENEFr® arquel com minhas

Come j& era casmdn Fig o internato rural e

ares metropoed itana . enm Sarzedo, onde Fomos atender perio Sm

localidade =oinds MERDF ;S8 nenhunas superyisio, ME o

e

acrrescenton rrada, 8 e ser o contato com o pacisnte.
-

YEm meu pais nso passei osm nedicins, mas
enogenharia, & era maito dificil. Léd os professores s350 mlito
catedraticos . cheios de titulos, siHo “masters”. fgui  no
Brasil nao Eoem professar, tem nonitores, professor nEo 58
chega o Ve  um. Fm Belo Horizonte tem muaibo caxiBo, muita
agente bon, mrae wmE provas sram ficeis. & curriculoc mudouw
gquando estiaw anos I gquintao semestre, K] e cicin
profizeional = O CUurso  PRESOL K S pratico demais, bhem
montado, intersssante, ©Fa 0 quUe ed queria. O contato medico-
paciente foli mitito importante. Fatava saindo do ove & J&
peagnva logo ! déant@,' preaotusava com o medicamento, o exane

que ia pedir, a pregcupacio em curd-lo, As vezes 0 paciente

{inha enfrent ado uma fila  de madrugadsa. para consuitar & 0

professor s iria verificar no final da tarde o medicamento,

mas pars mim isso foi muito bom.



Extracurricularmente, desde o oitaveo semestre
frui wolunt’dr o no pronto sacarro do gstado. Por pouco temnpo
trabalhei em hospital de bBairroe de Belo Horizonte, mas nio
gostei, &u w=ra 0 responsavel direto. Passel para a cidade de
Mariana, =ail ey adoreis Finha su, o medico residents & O
cheffo. Fazi=x isso para aprender, nunca precisei de dinheiro,
MELS pPRais me sustentavam. Ainda trabalhei em hospital privado
em Belo Hor §zonte e na cidade de Pedro Leoroldo no wltineg

anog, inclusi=e cobrando consulta particular.

Fiz o internato rural na redidc de HMontes
Claros, gostsssi muito, fFiguei 14 doizs trimestres, eu queris
mesma um btrafEzalho social.”™

“Entramos trfe  ceolegme Juntos, ums bursinbhzn,
acreditando e ue as coisms  sram mneis Féadoeis, aue o mercsdo
estava abertez, portags sbhertast niEo seria um processo S50 duro
de ganhay .« L ford wal gaperande nmais de algumzss disciplinansg o

T o

o

@ deceprc i ONED . & ogente  aguardow  com omdits sepecha
gmbulatdrio cde adulto & de criancs & me dECRPCIiORNDU WM POUSO.
MEo que Plvernog Adquen, ed & gue espsrave demsis. O contato
Camo0 doent e, trabalhar com o daente, parece Ficar um pouco
mondthone gumrsdo & coiswa ali nio  rende. 2 hospital ﬁaﬁ
clinicas ¢ roelo inncessivel =m0 estudante. A gente acaba se

dispersando.

ftwtracurricularnentse  flqued g trés i1t imos
anegs na sanitz s casa de Bele Haorizonte, con professores  da
esr0la, Srem de cardiologia clinics & cirdraoica, ambulatdrio
de gqueimnados & cbi. Fulb voluntdria desde o terceivro ang no

pronto socorr o do sstado.

Pro internato vrural foi agueln expectat ivas o
que & gente  winha fazer, o que & gente a2 snhcontrar: eu qQue
Figuei muito tempo longe do interior. Fol uma experiéncia
muito hoa, gozstel muito, tanto gue eu volteil para o interior,

MOOmEamas cidexde onde Fiz o internato. Me senti gsolia, Lma

o1
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experiéncian brxoa, te dit Uma Seguranga. E um tipo de teste oue
VOCE PRssm, ningudm atras de vocé, wvocd toma coragem, A

capar de tomar = decisio certa, de

juis

certera de cpuse vooe

atender uwrafmoia guando chega, isso te anadurece.”



3.5.4. Vida profissional

“Terminei o internato rural com a idéia de
voltar & me =na cidade depois de Formado. Formei dia dois de
fevereiro & dia sete peguel o 6nibus e fui embora, para ser
médico da prefeitura. L& npunca tinha tido médico, sd
internato. R omnperam com o internato e me contrataram. L& nko
tinha hospit =1 e ey n&o gostava de hospital ¢ nem tinha ne
preparado p =mra atendimento hospitalar. Tinha casa © i=m
arrumando um =as mudan¢gas, o fouglo de meuw pai, os miveis velhos

. - i
de minhas i snas,

Adorava atender no posto. Loge criao o tal dia
da saide il Inlica, toda gquarta n8o havia consultas, negociel
isso com =w grefeitura e ainda exigi nio atender bilhetinho.
Também preci ssava orgahizar o posto, o fichario anarguizado
por mil pes =oas, semn nunca ter aprendido isso, mas com apoio
da administr maclo regional. Entfo  ers vacinacBoe, reunifao com
grupos de h ipertensos, grdvidas, comunidade e administragio.
Fsquema de v ==xcinagio de roga, duas comunidades por semgstre @
ia procurand «© fechar o que era mais perto para cobrir a dren.
No grupo de Pripertensos controlava uma turma com cha de folha

de chuchu, osatra com medicamento, faxiamnoes pesquisinhas.

A equipe de sadde era eu & 3 auxiliar de salde
que tinha = guarta série, do tempo do piass* desses modelos
de medicina comunitaria onde ela tinha aprendido a receitar,
dava umas =msspirinas, cumpria esse papel. Na minha formaglo
nfo cabia @ eansultdrio particular. HAtendia consulta nas dreas
rurais sd gqu=nde in vacinar. Na cidade n8o atendiza domicilio,
mandava leva = a0 centro de sadde. Era wverminose, anemia,
hipertensdo, infecgao, doenga venérea. Fiz a prefeitura

COMPrar um miicroscopio usado, queria treinar alguém porgus

fui  laborat orista. Fu  ja tinha estetoscdpio, vontade e
termimetro. FI onunca me conseguiram uma pessoa 13 prida e
treinar.

* Prograss 4e Inter Forizagio de Agbes de Sadde ¢ Saneamento.
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Parte da canupnidade caomegou a  cobrar neu
consultdrio srarticular, gue eu desse conta deles ¢ Foi o mey
grande erro X d. Hoje n3c avalio como erro, € questio do jeito
GguUE S0U. fis pessoas  de renda queriam ser atendidas Tora do
horario. Falesi que nfko. Eu obrigava as pessoas de alta renda
a entrar no  esquema dos carentes e nHo abria consultdrio
particular. XEsso afl € uma coisn determinante na minha salda
de 1d4. Outra coisa fol a falta dos recursos que el precisaval

pessoal, labeoratdrio, transporte, garantir atendimento fora.

Caso bem tipico de apurc foi um prolapsc  de
cordao, de snadrugada, no posto de sadde. Se a  cabegn do
crianga smi depois do cordio umbilical, sla vai morvrer. Abri
o livro de goabstetricia. Ensinava a8 manebra. & mulher n6a
posigiHe ¢ e=a fazendo forga, fazendo forgazm, su ia matar =®)
-mulher. Clar<3 que nino consegui. Leveil para a cidade maior,
uns vinte m Enutos & noite, na bhase da reza para  chegar @
tempo. Entraznos corvendo, abriram logo, nasced de cesar iani.
Teve mil ca=sinhos desse tipo. Atropelamsnto ng ric-bahia &
uma Ioucurasy caminhfo passava gue nem doide, nBo sobrava nada
para mim nRA<>. Caminh30 na BR nio bate, jogs morto. Mata uma

crianga £ eu com uma familia inteira em histeria coletiva.

Tinha uma mulher 1a da rogsm, com cardiopatia
chagdsica. V inha =a pé quatro horas, pra chegar no postao, @
tava 14 tod= semana. Ja fiz tudo gue eu posso. Encaminhava A
cidade maior e gla voltava com a mesma regesita que =20 dava.
Ia atras le mim. Que que 4 fTago doutor? EBEu {ficava
desesperado €< om  €s5sas coisas,. Um dia, gqued?® a Maria? Morreu.
NEo & igunl aqui  onde wvocd nio sabe de nada  que vai
acontecendo. A medicina brasilieira sendo predominantements
privada, vise=x 0 lucro & assim pode ser de baixo nivel que nio
tem ninguem preocupado com a avaliagio finzl dos casos. Acho
cadtico o gqueadro do sistema pdblico. Nessa cidade vizinha nifio
tem hospital publico regional, nem Ffilantriopico. 8o trés
privados que rvecusam 0s pacientes dessa denanda. Descobri que

mornr pno interior euw adora, trabalhar & bharr=.
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Vocé& sabe como &€ interior, essas familias sHao
alindas, Primeiro tive o probless, nieo atendiz s domicilio. @
populacio comecou =a aprender que €U NED IR NESSE PAPO NEo,
nesse negécio de que algudm mandou chamar agui. Vinha cara da
rogasr sea  frrlano me mandouw agui pro senhor atendsr — seu
fulano era o grande fazendeiro de 1d. C8 volta 14 & fala com
sen fulano «ue o centro de sadde aqui tem critério, chegar
cedo & marcaEtr consulita, como todo mundo - seu fulano virava
bhicho & quer t a me comer vivo. Comegaram a pandar recado, Iszo
com quatro meses. Com oito meses veio uma pesson & me fer uma
ameaGR. 0 c@mchoriro mordew o pé da fFilha do cara. NEo aceitou
a orientacio da normatizagfo da secretaria. MNEo queriz nem
saber, querim vacina, #le tava meio hébada - comegou @
engrosasar & Ffalousr & abre o olho, a8 partir de agora vocod
Fica vivo, =u vou te pegar. Minha familia ficou doida, vood
nio vai valt ar, ndo sei 0 gué. A coisa Jji estava caminhandao,
o Tancredo morreu, mudaram os escalfes da secretarisn, minha
vontratagio mno estado nio safa, ganhava sd o snldario da
prefeitura, nHRo vinham as coisas que eu pedia, arrumei as
malas ¢ wvim embora para Belo Horizonte fazer residéncia em
medicinag soci al.”

“Ja  wvim durante o curso desacreditando  na
medicina ass i stencial, 8Se quisesse melhorsr alguma coisa nRo
seria i pela assisténcisa médica, Ja via isso nos
ambulatorios, nos  hospitais, pelas pessoas gque a gente
atendian. MNEo ficar sdé naquele nivel do cwrativo. 0 curativo
tem validade total, tudo bem, mas nlo fictar o srocesso todo
por al. Eu n&p  tinha muita vontade de Farer medicina
curativa, pratica de cliniceo, de cirurgila, mas seguir por
outro lado, da medicina preventiva. PrevemcEo nio sd a nivel
médico mas bem mais amplo. Teptei Tarer a prova de residéncia
para medicina preventiva, fui sprovado na primegira etapa mas
na segunda nBo entrei, por critério 14 de selecfo. Nio estava
firme em Ffazmer outra residéncia, nio estava com  idédia  de

ficar aqui. E, por imposi¢lo de circunst@mcia, wuma escolha



mais ou menos= forgada, NAo era bem O que eu queria, mas binha
queg gscolher alguma coisz, naquela dpoca o melhor foi ir para
0 interior. 450 para minha terra, outra cidsade pequena. Casel
com uma biocguinica logo depois de me formar. Minha idéia era
arvanjar  um posto para  atender ambulatdric, 4que esra =R
experiéncia melhor gque 82U tinha. Mas sem consultério
particular, =sou avesso & medicina liberal, ndo € por af. Tudao
bem, por =i resolveria minha situacio financeira, nio a dos
ocutros. NEa estava a fFim disso, mas arranjsr um empreg
talver do e=sstado ou de prefeitura. Fiz alguns contatos com
postos e cendt ros de saudde e nesse meio tempo surge umz cidade

perto de minkya terra, por intermedio de familiares.

Comecei a ir 1d. Tinha um outro médico 13 que,
por motivos politicos, nin foi contratado pela prefeibura.
Guiseram arr=njar um segundo médice, fai onde entrei na
histdria. O outro médice era da sstado £ eu pela prefeitura
atendia as ¢ iangas nas escolas rurais. £ ona cidede, criangas
# adulios. Fassumi isso de atender assim o um Aano € meio

inclusive incio a cidade vizinha pelo estadoa

NEc tinha nenbum trabalho conjunto com o outro
médico ¢ @ mminha pratica chocava demais e omn a dele. Eu
tentava fazesr come 7 gente aprendia aqui nn gscola, na base
dos 1ivras, medicamentos s 0 necessarioc. NRO  USAVA
antibidticos &m resfriados, receitava chd, suco. A pritica do
putro era tetalmente contrdria. Kesfriado eram inje¢oes,
comprinidos, vitamina ¢ e por af afora. Ele tipnha uma clinica
particular, «om praticas absurdas, por gqualauer coisa botava
a pessoa no leite, ligava soro fisioldgico ¢ fazia aguele
barulhfio todea, dizia que era um  tratamento & em cimn disso
cobrava. Ele gra formado em Juiz de Fora, uns dez anos mais
velho. & praGeria populagio chegou a me rejeitar: um médico
que nao receitava renddio, isan era um absurdo, enquanto o
outre receitzxva carros de remnéddio. Encarei, filrnei o  pé,
estava garant ido pela prefeitura, nio me interessava clinica

particular. Tnternacfo e parto levava a cidade vizinha maior



pela prefeitr®mra. Nas consultas, o0 madimo que e conseguia

fazer era umnsx subtura, mais nada.

Minha saida de 1d foi fator meic politico, mais
financeiro me sno, eu estava lesando o dono da farmdcia, eu
receitava pemuca remédio e ele queria que minha esposa
assinasse a farmacia dele. Ele aprontou tanto role 14 que o
conselho de F armdcia foi 18 e fechou a farmdcia, com delegado
de policia € tal. Inclusive ele praiprio, pratico de farmiacia,
duva antibidt ico a torto e a direito pra nada e ainda pra
gente pobre. Ele jogeu @ populacfo contra mim € chegou um
manifesto de rua contra minhs presenga. uma agresslo mesmo, ©
clima ficou ruim, pedi demissio, a prefeita Ficod en cinn do
muro. B sors disposto a  enfrentar varias situagies, mas
fiquei magoack o, fui embora, e, por intermédio do sindicato
dos médicos, sal do sl de Minas e foi prd peguens cidade do
nordeste de PFEinas. LA 2 gconomia & carvEo vegstal, plantagtes
enormes de eucalipto, empresa muito grande,! com médico sé
dela. Foi uya experiéncia  bem mais  intensa, bem diferente.
Tinha um hose ital. Atendia vinte & quatro horas por dia, pelo
estado ¢ prefeitura, inclusive sem cohrar em minha casa, um
porfo com tr €s comodos, paga pela prefeitura. Muita doenga
inferciosa & parasitdria, nas criangas mais respiratoriae, ne
assustou o i mpetigo das criancas, diferente da ninha regifco.
Esgoto no merio da ruaz diarrdia uma atras da outra. Muaita
cdoencga de Chsxagas, toda ausculta era arritmia, mugitos com
marcapneso, myandavam  para 88co Paule para por MArcapEsSso: &
acidentes de nmoto~serra. 84 fazia parto normal, se demorava

mandava para =&’ cidade vizinha maior.

Trabalhando vinte e gquatro horas por diag, sete
dias por semsana nio tinha condigles de trabzlho comunitario.
Na cidade ant- erior tinha mproveitade a idéia de uma religiosa
e fiz um livi inho sobre plantas medicinais, praticas do 1iviro
“Onde Nio H=SL Médicos” e higiene. NEo se interessaram. Agui
também o pesssonl nHo aceitou. Queriam era remédio. Deixava o

tivirinho 134 e ninguém gquis pegar. Por dltimo pintou uma rddio
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pirata 1a. O cara me chamow para falar, foil guando 11 &
apresentei o liveinho, foi interessante, mas j& estava vindo
embora. Eu  nRc aguentava =z sobrecarga € nao  era  intengdo
minha ficar 14 no final da cadeia de atendimento, curando
impetigo, dando antiarritmico, curando essas doengas que sio
preveniveis mtravés de um programa ou outro, = experifncia 14
nio batia comigo, NE0 eram meus anseios, & voltei para Belo
Horizonte para fazer residéncia em méa{gggé.éoc}af;mm.mmm””
“fAoabel o CUrso e tentei residéncia de
obstetricia. Fiz prova boa, geral e especifica, mas tinha
questiio politica, Fui cortade, fiquei com raiva, nEo gquis
MRS MEMESE ., iam me bloguear de novo, sabiam  gque eu fui do
diretério =amcadémico, participei de tode movimento de
_curr{culo, J& me conhecizam. Figuei dois meses no plantfo do
Célio de Castro ng pronto socorro, que dava um embasamento
dtime e consegui ser contratado peleo estade, era a governo

Tancredo Neves.

Fui para = cidade viminha perte de Teéfilo
Qtoni onde Fiz internato ruaral & oande tinha feito campanha
cleitoral mas perdemos a €leigho. Figuei uam ano e mneio
lutando com 0 prefeito adverso que tentava a3 todo momento me
derrubar, mas a gente tinhza mpoioc muito grands da populagio e
até hoje o povo gosta muaito quando vou 1z, inclusive casei
com uma menina de 18, filha do vice-prefeito derroladoe. No
vale do Mucuri tinhamos um grupo de meédicos que vieram juntos
para a regiao, alguns ndo eram da nossa faculdade, mas tinhanm
o pensamento parecido com o da  gente, inclusive uam  da
Cifncias Médicas gue a gente considerava como colega f(elg
ficou em primeiro lugar nao vestibular das duas escolaszs e
preferin a Ciéncias Médicas). A maioria se ligou ao PT, su e
outros ao PHDB desde =a elei¢io para prefeito, mas na

Faculdade eu era filiado ao PT.

Todo governo por gue passel depois de Formado

gquis usar o médico. Minha situaglo era mails dificil com
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oposicRo vio lenta contra mim. Ninguém nunca imagina trabalhar
contra = prefeitura numa cidade peguena. Foi possivel
trabalhar posque o0 médico, candidato derrotado a prefeito,
formada no Rio, foi sgser o diretor regional de saade, mas
acabou sendo retirado do cargo pelo deputado majoritderio,
porque um S eu auxiliar teria desviado verbas. Seu substituto
era amigo do prefeito & tive de Sair._Lé fazia parto no posto
de saude {adaptado em umsa casa  velhad, curetagem, peguens
cirurgia e engessava, mas nBo tinha laboratdria, nem raio—X.
fintes intern &vanos mas o prefeito proibiu. Tinhamos reunides
coan as comeridades de base da igreja, embora eu nio fosse do
PFT, & foi uma visio suito boa de come se  faz um trabzlho
desse. Demos curso  para parteiras, tentamos amplisr
melhorar a Casa velha, o prefeito bloqueou, mobilizamnos =
populaglo, e 1e chamnou o delegado & nos aneacou de morte. Com
o salario f icando defasado e a sobrecargza de atendimento, o
spcretdrio de  sadde avtorizou cobrar de quem podia pagar,
inclusive us sndo o posto do estado. Depoig proibiram & alguns
colegas  Ficzram inimigos, ne gilE i mRran PO atender
part icular, mas jss paossou, g e de Ffato me sinto bhem
trabalhanda sem patrio. Tirei férias, me pediram para ficar
dois dias numa cidade que estava sem médico & que tinha tido
enchente de Jangiro. Tentei voltar para a primgira cidade,
mas ai o prefeito fer um acorde com o deputado majoritdric da
regigo: darixm votagio a ele, embora de partidos contrédrios,
se e&u nEo soltasse, Figuei na cidade da enchente, o prefeito
era mais cuTta, estudava direito na cidade maior, gostouw do
meu trabalho inicial. Senti mais falta 132 foi do trabalho com
s comunidadess rurais, 14 n83o edistia comunidade, 18 @ igrejs
nAc tem atuzmglo, os latifdndios ¢ que imperam, niEo existe
pava maorand<s 1a. Fiquei quieto, esperando, no trabalho
nenistencial « Queria um hospitalzinho onde su mexessey Sem
hospital parz= lhe dar cobertura vocd nic faz nenhum trabalho
de medicina. Fizemos o projeto do hospital, mas figuei
frustradoe, f¢i passando o Ltempo e nada, estava J8 casado,

tentei entrosar em una cidade proxima com mais médicos, mas
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jd tinham regime de panelinha e bloguearam, ¢ a situag’o
financeira qixe 1a havia melhorado voltou a deteriorar. Tornei
a tentar @ primeira cidade & bloguearam. A7 eu preferi ser
cHo viveo do que um lel3o wmorto. Tive gue USaF  UnMg  Capa,
participeid d=a campanha para governador defendendao 0
governador, &mbors  eu nunca tenba engolido o governador. Com
isso Figuet bem COm 0 MESHO deputado majoritario da regifo
que me blogqueava. Fui convidado para uma terceira cidadezinha
vizinha, mas acabeil indo pri uma gquarta cidadezinha, sta
aqui, J# trabalhando &6 dentro do hospital, com agtes
integradas de smide, com bos clinica particular, & com 6t ima
condigHo financeira. 0 médico gue swiu  dagui com oposigio
viclenta era do PT e atuavae na comunidade, com excelante
trabalho. Eu ndo podia chegar e farer o wmesme trabalho.
Figquei mais vendo, mudo, para gsperar ter oportunidade de
farer o meww  trabzalho independente de partido politico.
fprendi o seguinte! nio interessa o partido, interessa fazer
um trabalho. figora, guem val absorver isso val SEF SEMPre
guen estd no poder. Sempre quem estiver no poder vai abhsorver
o trabalho aqauwe voce fizer. EntRo nfEo adianta  vocéd  lutar.
Entdao chegue i & cologuei pPro prefeitn que estava
completament e fora da questiio partidaria. E estou satisfeito,
douy até aulas de medicina legal na cidade maior agui perto,
onde tem curso de direito.”

“No final do curso eu vivia bastante deprimida,
sent ia medo de formar & nAo tinha idéia Tirne de voltar pra
minha cidade, mas, com 0 negocio do moco casado com a irmi de
minha wRe AssUMmir a prefeitura, fTiquei empolgadn. A
prefeitura na mEo dessa pesson ia rescolver tudo. E que eu
vinha com aquele terror que 0% professores  tentavanm
transmitir pra gente sobre o mercado de trabalho. Entic foi
uma decepgao enormne, cometi  um engang  grave. Se eu tivesse
acreditade mais na minha profissio, enpenhado mais no  mew
preparo, feito uma residéncia adeguada, entfo hoje teria uma

condicio financeira super—confortavel.
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Faria residéncia de cirurgia mas ainda n&o
consegul sans ¥  aqueles problemas de nerve transferidos pra
mim quando P equenos, inclusive holde estudo muito psicologia,
tenho infinid -ade de livros 1d& em casa. Minhas irmis lembram
bons livros « e corro 1&, naquele esforco pra me conhecer
me}hmr ¢ rep @mrar sérios problemas qgue enfrento. Inclusive
hoje andei c on o estinago arrasado, acredite que & uma Forma
organica de EHPrEsSSar conflitos GUE tenho no me
inconsciente . fipesar de tudo estou satisfeito, mesmo nao
tendo feito essa residéncia e me realizel mais atravds de um
irmEo med gk enpenhei tanto que fizesse medicina. Porgue
tenho uma cr €nga terrivel na medicina, apesar dos obsticulos
enormes, da politica que tentouw me esmagar aquai na cidade.
Consegui superar tudo isso, me desvencilheil desses politicos
“todos e comea el a alhd-1og com un despreso enorme, 3 dar mais

ateng8o a min bha profissfo, a estudar muito.

De cinco anos prd ca Fiquei sd com consultorio
particular ens minhas casa, mil veres 6. £ todo que fago &
procurar mant &r  a sustentacio que consegui através duaguslas
fazendinhas e daguele gadinho que arranjei® daguels maneira
tumuliusnda, sofrida, atraves do créddito amgricola dagquels
tempo. Mendiga=va um creditozinhe para bereryro, parg cerca,
isso e agquila & aplicava em terras. Entie gqumndo vi que tinhn
certa gstrutuwyra  ao redor, faleis agora vou investir na minha
profissio, ermercer minha profissio com liberdade, Jd ndo vou
ficar tHo dependente degsses politicos sajos. Nestes cinco
anos fiaguei wmozinho mesmo s6 A tarde € A noite, porque @
médica da prefeitura, qgue nRo reside agui, passou & trabalhar
de manhi. Al W ganhei bastante dinheiro em fungio de nioc ter
outra pessoa para concorrer comigo, apesar de ndo ternos
estrutura de saide adequada, em salas € aparclhagem, ma s

nunca cobrel caro, sempre cohrei bwarat inho.

Atendo adulto, crianga, suturas, mas nio fago
parte de Jeito nenhum. Sai despreparado para parto. Num belo

dia chegou no posto uma senhora com a cabega da crianga J& se

[
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projetando. “Tentei FEfar €ssa Crianga gm cina da carrvoceria
de uma cami oneta, fazia um calor enorme. Fiz episseoctomi’a,
manghras, o certo € que @ crianga faleceuw e niEo saiu. Fomos
para a cida<e maior, eu me sentindo bhumilhado por nfo ter
conseguido. Lom o movimento do carrc na estrada o parto se

concret izou. F, auando estdvamos voltando, comegou hemorragia

&

“hrutal. Tent si-tudo-e--nEo-conseguwi-nadasat ew-Faleib oo o

moco: oh, nAe d2 nRo. Tornamos a pegar a camionsta e na outra
cidade, o mesdico de 1a& retirou a placenta e ceggsou O
sangramnento. Foi a exwperiéncia mais dolorosa na minha vida. A
partir desse dia falei que ndo quero nem ver, nem me fale em

exang gineco Ydgico.

Tive um COMEEC M Casa tambéﬁ safrida, relagio
doméstica ts=amultuadsa, muilher complerada, de procedéncia
humilde. Quarmdo cheguei vi os coleans da cidade maior tHo
Ficos # £u Faquels situarfo miseravel. Entlo comecei a fter o
mesno conpor Tamento de mew pai. Elan insegura, com complexa de
inferioridades, & gu também comn complexo de inferioridade. NHis
dramos uma p I lha dentro de casa. A ela percebesu que eu tinha
condigio de <orescer independente da politica, logo que safl da
prefeitura. Eu dava conta do recado, com e€stas LErras &i.
Parei de uszExr o crédito agricoela guando surgiu o apcio que O
presidente F fogueiredoe deu aos pgguenos produatores,  Basztava
reclamar de ramz seca 13 no Fim do nundo que as nossas dividas
aqui eram  s<adas perdoadas.  Ent3o com  isso sy level algunas
vantagens. Comecel a comprar livros & aparslhos. Ezss semana
vendi uom  poeaco de gado, Juntei um dinhsiro e estou indo
comprar am e letrocardidgrafo. Estou  melhoeranda minha  casa,
nio era decesnte, e atendia numa  =alinha dentro dela, no
maior perigo de contaminar as minhas criangas, mas nao binha
outra saida = Agora  Ja comeceil @ conquistar  €sSpao  nas
cidadezinhas wvizinhas daqui & da Bahia, sem sair de casa.
Parientes cirdraicos nunes saen dadui sem ug progurar, sempre
apunto camiriho menes dispendioso. Confiam, ninguém tem

midacia de <dar um passo sem:s oh doutor, gue o senhor acha?
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Qe caminho  eve tomar? Logo eu, que o prefeito fez tudo para

apagar a minh & imagemn.

rd
Normalmente evito atender a domicilio. E cus o
pessaal ndo acredita em médico pobre, repudia, nio aceita,
tem noic. Se o medico € rico e receitar formicide ele
acredita. Se tiver carro bonito na porta, mulher bonita, casa
honita, aecredita. amentavalmente na rogas Ao basta  wm

capacidade prrofissional . Tem gque ter aparato exterior.

Oz problemas agqui sfo diarréias, alimentacio
gsuper defeitmosa, falta de orientacio das mBes, verminoss,
fator emocionsl, infecedes respiratoriazs, este € um municipio
frio & cheio de poeira para as criancas. Nos adultos,
problemas digestivoes e psiguicos. 0 louco wvarridio agqui &
pouco, existe muito neurdtico. Louco varrido encaminho parm
hospital na Bahia. Encharcam o paciente com medicamentos mas
uma psicoterapia eles nBce  Fazem. Valtan perlurbados mas df
para & mulher fazer comida, lTimpar a bunda da oriznga & tudo
O mais. goomodado -~ wmesmo sem o m plenitude mental. Sgora o
neurdético, boa parcels consigo atender agui com o gus tenho
aprenpdido no gaforao enorme  para me curar. Floo guase duas
horas conversando & assim As veres sem forgar muito elegs

deivam escapirlir coisas Intimas, gque eu ajudo resolver.

Minha divergéncia com o prefeito surgiuv de su
criticar sua auséncia, morava na Bshia, € sra médico também,
e fizeram fuxico com minhas criticas. Inclusive ele estd
acabando cam a dltima Floresta dagui, 43 minha avd. O
governador apcia suns obras e ja tinha uma fazenda wmuito
grande aqui no nuEnicipio, terra gigantesca essa terra dele.
Nio voteld no governador ., mas naa  fiz cameanha  porgue  os
irmios dele passavam al na rua, direto. Ele me procurou, vocod
eatd desemnpregado mesmo, te ajudo, lhe dou emprego. Estendeu
a mBo pra mim na primgira  vez &8 Nao aceitei. Falei, pode

deivar, did paura ey virar.
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Entao eram léguas e légums de nmatas. £ os
granias dele presam o dia inteire carregados de carvio,
direto. A N B CR rESErVR NOSSa BFa €ssa. Domegou a desmabtar hid
vinte & tanl os anos. Comeqoud primeiro o ipé, PRSSOU PRFE R
percohs, para a baraudnz, entdo para o cehoclo, depals  do
caboclo ficowx so o chio estédril € veio =& seca. Entfo o
governador, ==entindo que isso desvalorizava suas prdprias
terras esta fazendo uma barragem enorme agqui, € as terras da

margen vEo FE car mais valorizadas.

Tenho vontade de continuar agui. A dnica colisa
que me preocLipn € esse desmatamento, porque essa € a fonte de
renda da rec ido. @uando ela se esgotar & provavel que isso
traga prejui==os para minha renda.” ‘

“Quando formei Ffui pria minha cidade descansar
uns dois messes, paensando em volitar para Belo Horizonte para
fazer uns cLAFs0s praticos, sem residénecia  (nfo pensava  em
fazer residEnoial, =fulel exempla, ginecaologita, PECUENRAS
cirurgias, arzestesia ~ & ir para o interijor. Nesse descanso,
um medw primo me sugeriu ir logo para uma cidadezinha perto de
Medina. Acabes i inda 14, o prefeito oferscey  emprego do
estado, d=a prefeituras e do  funrural, além de casa e
consltdrio particular.  Na dpoca aguilo me  aninow  muito.
Pensei, wou tentar, se ndo der, large ¢ volto. 0 tempo foi
passando, gquaxnde menos esperei estava preso 138 & figuei trés

ANOS £ MEIG.

Atendia casos de pediatria, clinica de adultos,
ginecologia, werminose, desnutrigio. NEo pengava oue tivesse
tanta epilepsia no interior. Tratar teberculose fuil aprender
ali. Na peaquaena cirurgia  foi até muite valido na  Epocas
porgue fiz maita coisa pela primgira ves, nmarcando para o dia
seguinte pars ler como fazer % noite. No outro dia ia com
coragem 138 & fazia. Fiz muita sutura, muito cisto sebiceo,

lipomas — no <«urse tinha visto fazer mas ndo Fiz.,
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Comn nedico do  interior, fem uma frase do
professor JoS=o Galizzi que fala que em medicinzg o que E comum
é comunissim=Ly, © que & raro & rarissimo. Quando fui prd 12
tinha medo «le ter muito caso para nifo resolver e na pratica
vi gue nio «w=ra tao dificil assimn. Por exemplo, atendia vinte
doentes por «lia e dava conta do recado. A% VEZes, Um Caso por
semana, tinh =X que encamipnhal- para a cidade ¢izZinha maior para
internar, pas x exane de raio-X ou de laboratdrio (148 86 fFazia
feres, urina e hemograma). Vendo que nio era tho dificil

assin, & genT e comnega a acomodar, e figuei.

MNesse tempo todo nEo participeil de congresso ou
de curso. Tisxha os livros e assinava uma ou outra revista. BEu
achava que 3 que eu estava fazendo ali estava bom. O pessonl
da cidade e-=stava satisfeite comigo. O prefeito também e era
quEm me pag=ava neis. Comecel a pensar que o que &4 J& sei da
para o gast . D&péi% g que  fFul wver gue esm muita colsns
principalment e de terapfutica, en tinha Fficado prd tirds.
Tambén comeg =xva a8 ver que um eletrocardicgrama se nio viesse
com laudo %2 nRo sabia mais  ler: raio-X, A MESMA COi5R.

Conecel a peFrsenr em aturnlizaedo, mn nmuder de cidade.

Guando su safa de Fdrias ficavam um mds sem
médico T#. uanlqguer caso mais urgente tinhm oue encaminbhars
hemorragia genital, hipertensio com risco de derrame, parto.

N30 havia hasspital ou sala apropriada. Fiz dois partos 14, em

CABA pOorgue a parteira tinha comegado £ A80 conseguiuv — 99X
taos  partos as parteiras faziam, quando comnplicava me

chamavamn, ma<s €U encaminhava. Tentel] ensiaar as parteiras,
rr - - . . fd
mas neo wee §taram, diziam  gue como  faziasm dava certo, nno
cobravam & For isso nAo podiam comprar o material gque e
indiauei. NEox tinha tempo para trabalho comunitdric. 0s fins

de semana al T ernados passava em minha cidade que era pridina.

O prefeitp no interior guer tudo nns mios dele.
Cheguel & pr-ecisava de mais dois auxiliswes. Ele indicow &

nao eram  pewgsoas adegundas. O que indigugi alegou gue eram



contra ele. Ele ja tinha prometido prd fulano que a mulhesr
dele ia parsx o posto de sadde. £ o centro regional nEo ouvia
a gente. Se o0 prefeito mandava colocar um  cachorro eles
colocavam. Cooxm a municipal izaglio vai piorar e muito. Se com o
emprego do =stado o prefeito jd  btinhs aguele poder sobhre a
gente, passardo tude para a prefeitura, vamns ter que ficar
sem dizer nen-ow oqual partido pertence. Quando 2 gente chegr,
o prefeito Jd8 fals gue wvai precisesr da gente na  épocn da
politica. Nesssa época comeca aparecer consulta demais fora de
hora & mando de prefeito. VYocd Tica com medo. B, se o
candidato do prefeite, por um acase, perder a elel¢io? Foi o

gue acontecea.

Ea era muito amigo do prefeito e fui rotulado
come do  lado dele. Entrou outro prefeito contra ele & figuel
14 seis messss ainda. Comegoun con o atrazo do paganento. Fui
falar com e£l1le. Que gu procurasse outra cidade, la contratar
outro nédico. O diretor do centro regional falow, € bhom vocd
pedir transferénecia porque o prefeito estd com O goverhador o
vai te tirar da prefeitura, como tirow, mas ele consegue te
demitir do eastado tambdm. A propulacio era tada a meu favor,
mas € muaiteo passiva. Falaran gue gu ia Fazer falta, nac devia
ir embora. Made maies que isso, por medo: a maioria tinha
emprego na prefeitura. ¢ pessoal do interior tem um  medo
danado de perder o emprego. Todo mundo com o saldrio atrasado

fnd ~ .
e nao ténm coragem de fazer greve.

Pensei em ir pra minha cidade, tinha nsuito
medico & dume vagas em cvoncdrso de sfetivacHo, mas moitos
candidatos. Um  parente me indicoug outra cidade perto  sem
medico. dcabel indo coam Vduia gmpraegos  do estade & o da
prefeitura. Mli minha experiéncia foi pior gue a primeirs,
figquei dois anes € mneio. Demored seis mEses  para nudao,
cheguei todo animado, feliz da vida, & o prefeito entio

falous achel que vocd ndo vinha mais, contratei outro médico
gque Ja estd wgui (mas  morava em outra cidaded. Cheguei

decepcionado sem o emprego da prefeituwra. Trés meses depois o
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médico se Foxi e aceitei seuw lugar. Ia tude bem, mas chegou =&
¢leigldo e eu estava namorande a filha de um chefe de partido.
Esse médico atende muita gente no posto & vai pedir voato pro
sogro dele, e—stameos criando cobra aqui. a7, ey ganhava quatro
saldrios da prefeitura & o prefeito contratouw outro meédico
ganhando quirs e salarios. Era formado no Rio e o prefeito
disse para [ &c me  procurar que eu nfpo era bhoa gente. Ai fixz

uma carta pect indo demisala.

Pedi  ftransferédncia para wminha oidade & n=w
secretaria mes indicaram gsta cidade ngui {mesma cidade d
médico n®~ <3 ), para onde era +Facil transferir porgue o
governador tem  uma grande fazenda a&i € o médico da cidade so
atende partic: ular. O prefeito também é nédico, ¢ estou agui
hi pouco tempr o, em cardter proviserio.”

“Os geis meses de internzato rural consolidaran
minha idéia de vir trabalhar ne interior e tambem de Tazer
residéncia eny medicinag social. Eu & mais sete oo otbo Fizemos
® prova, PAssamos quatro 2, dessa  segunda turma, sd Figusi
e, ot outr os trés  sairam. Na édpoca m  gente tinhza =&
oportunidade de Ffazer o curso lid onde fiz o internato. M
perapectiva <pue =1 gente tinha de medicinn social & que nosn
daria formag= o para trabalhar ne interior. Depois & gente viuw

gque iss0 al era meio impossivel, acho.

L4 trabalhel coma médico, sem programa para
mim. Tentei farer a eMperiencia de diagndstico de sadde da
comunidade e dois distritos. Figquei meio desorientado, nio
foi alao sietenatizado, entio eu Fiz de tudo ali, duwrante um
ano, © aif Jjg  tinha terminade o cursc. No final comecel =a
trabalhzr CoOon o5 baoias—frias ¢l reflorestamento,
conscient izag Ro dos dirgitos dos trabalhadores do campo, ums
possivel sing icalizagBo, 18 n8o existia sindicato rural,
atureio polit ica. A7 o diretor da empresa de reflorestamento

>

chamon a1 pol fcia federal para investigar minhas atividades.
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Por causa w«tisse nlo pude Ficar 14, apesar de que 14

precisavam o == médico.

Entrei em contato com a  pastoral rural,
comisaho pas ¥ oral da terra. Estavan tentando estruturar um
trabalho na regino de Montes Claros & me interessava atuar

onde ja tiv £=sse trabalho de comunidade. A diocese de Tedfilo

Otoni era me=raito badalada, mas muitos lwugares Jad tinham nivel
de organizag E=o nuito bom. A7 antes de terminar o curso vim ao
centro regic mial de Tedfilo Qtoni saber que cidades precisavam

de médico { sovenbro de 1989, Eram sete. Escolhi esta porgus

tinha duas conpanheiras morando com as indios Machacalis na
Feserva, NERO eram medicas, mas da  antropologia, conheci no
CUrs. UVim pela prefeitura somente. ¢ esstado fornecia

recursos mat €<rianis. Trabalhei um més w6, me demitiram por
motivos polf Eicos. Procurei o sindicato dos wmédicos, houve
canciliagio ==obre meus direitos. fAs comunidades da clidads
fizeram gran ole povimento para eu continuar 1d. Naguela €pnca
com  um mé =, conseguia fazer reunioes com gquatrocentas

peasons. Lo £ incomodou o poder local.

Consegui fFilcoar 14 atraves de catdélicos
austriacos, =judado por um padre numa oidade proidimi que era

holand&s, c onsegui uma holsa para me wmanter até  fazer

COnCuUrsn & wmer  contratado pelo estado.  Fui proibido de
atender no mosto, ent8o atendia nas  comunidades ruraissy

povoados, fa =endas, onde moravam familias organizadas. Cada
comnunidade % inha sgus agentes de sadde. Dava » eles
inforpaeso s obre pringiros soCorros, prientacfo higiénica,
vacinagio, p =rto domiciliar. atendia de nodo improvisado, com
amosteras de medicamento?® durante certo tempo o posto  DRO
fornecia remedio por minhas receitas. 05 austriaces sd

pagavam meu =alario, recusaram pagar o resto.

Atendin desnutricio, veErgninogse, hastante
tuberculose, hansenfase. NEo tive muita dificuldade para

iss0, mas t i ve que aprender muaito, desenvaeivendo habilidades



para atender sem FecUurso & apoio  nenhum, o mining de exane

comnplemnentar -~ pra um generalista.

Caso dificil foi o de doen¢ga de Chagas agudo

numa menina, ginda como residente, e B mREeEnina  morreil.
Acredito gue a questio técnica ai pRo influenciarian  tanto

porgue foi & udo muito rapido. Ela Jid estava no hospitalzinho

de 1% esperzxzndo para ir para o hospital das clinicas em Belo
Hor izonte, Jj& haviam comunicado. Outras dificuldades eram
decidir encaer inhar parto para gesariann; diabete complicado,
crises asmat ¥ cas, convulsivas g cardiacas, € alguns casos de
doenga mental - NEo tinha um sistema de referdnecia igual ao de
hoje, sabe, melhorow a referéncia. Na época nao existia

referéneia a¥ guma. Nio tenho tido tempo nem  acessg  para

atualizacio. Antes o secretarin atualizava sohbhre rFaiva,
hansen iase & tuyberculose. Hoje gosto meis da dres materno—

infantil.

Figuei 1#4 guatro anos e vim este ano pra oi,
porque o del egado do PMDR achavae que eu ia ser candidata da
PT & eu pedi demisslo do estado. O delegado gueria me dar =
demissio, mass 0 centro regional sugeriu minha transferéncia

para esta becvrcoceira cidade, onde Jja atendis uma creche de unn

associagio oomunitdria, de més £ MmEs. Fase pessoal
pPressionown O deputado majoritario, o mesmno das dumns cidades,

e conseguniun. NEo pretendo sair dagui.”

“Terminei o curso e fiquei um ano no bairro de
Pelo Horizontt e onde tinha estagiado, mas iz o cwrso com &
intengio mesmo de voltar para o interior. O prefeito de uma
cidade sem meédice perto da minha terra me fez uma proposta
razoavel, oferecendo ordenndo pela prefeitura e pelo estado =2

casa, & prometends construir um hespital.

Figquei 14 um ano e a sdperifneia foi ruaim para
mim porgue mnaeo tinha hospital, medicinag sem hospital e muito

dificil. Figuei um ano sem fazer parto. Fazia o pré-natal,
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diagnosticav = o trabalho de parto & tinha gque encaninhar.
Minaguémn quer ter filho em casa. S VOCé segura @& paciente

der uma hem «orragia sem  condigies de curetagem? Foi truim

pordgue sal de Bela Hor izonte fazendao cESAriana,
histerectomi ==, ligadursa de trompa, pErineo, anestesia.
fBitendia no posto  de manhi, particular H tarde, tinha

Facilidade p =wra.encaninbhar os casos. para. Belo Horizonte..

Comeganos um  frabzlho Junto % Emater de fossas

pré—-fabricad =exs, mas nao Ffoi muito &2 frente nSo. Fizemos

palestras no grupo escolar sobre hanseniase, 14 tinhza muito.
Ficou mais F¥iss0 mesmo - vintelvinte 2 cinco consultas por

manhi ¢ quas & todas doengas relacionadss a saneamento bdsicol
parasitose, anemia, diarréia, desnutricio © total
desinformnaecs =<3 da  populagio. 0 nivel sdécio-scondmico &  atéd
talver nEo Fik it bhaixo, mas n mentalidade, =& pobreza de
eapirito ¢ mzaito grande. Vocd dava a receita sem ter condigHo
de abrir n =rabega desse pessoal. Voo tinha que medir o que
ia falar. Er = médico da prefeitura ¢ dizer que n dogngs vinha
porque @ pre -Feitura nio saneava. F eles sempre viveram assima
Era dificil provar para eles isso. 0 melhor era receitar. Se
vorg niio re<seitar vord  sinplesmente nlo consegue ficar s
lugar. Ja gsae vocd fex a escolha do interior, quer ficar 18,
precisa ficaxr , o mercado da cidade grande nio te asoceita,
entfo, ou wvL3ICE entra nagquele gsguena  ou vood  cri fora. Em
momento algazys fiz medicina por idealismo. Entfo qusl era

minha prescr I ¢hof antiparasitdrio, antianémico & analagdsico.

Nas cidades wvizinhas meiores estAo 18 & para
criticar os encaminhanentos do colegs do interior. Imaginam
gque se td n«gx interior & “cahe¢a de bagre®™ £ nio sabe nada. O
colega malha » wmas malha btambém para o pessonl da ambulincia e
pros aconpanfrantes. Fntio para encaminhar vood tem de pensar
duas, trés =rezes, € umn decisio que pode zacabar com vocd, bte

gueimar. Infe-liznents ética &i niEo ben.



homs pesnoal

syutilra, entor

faz no ambul s

descabr i e

Nosso atendimento ambulatorial era  ate puito
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Entreil na escola para fazer pediatris, Mns
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“a mim. Principalmente para o interior. e

onhecer algums coisa de cada @rea, EsY]

Vncg  me

Dre

ra muito mais impartante para mim.

fenho intengio de ter oubra sspecialidade.

I
E procurar o maximo aprofundar, aperfeigoar

a gente Jja sabe, mas sen detalhar

£

dagquilo que

inada Aresa. o generalista € o médico gue

it pPrecissa

{lm

&

casn de entorce, P or sEmp o, tenho

SE encaminhar DU NaEo 0 pacients, 56

+
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raion-X,

Ho de raio-¥X. Chegou um  paciente gue tinha

abdome . Tive

cher

e d dores horriveis

]

mangH, Com o

2 em encaminhia~-lo porgue tinha certeza gL

ptura do baco. Foi chegando 18 2 foi operado.

Fui prd  aguela cidade com pronessa de  ter
acoitava posto  com dois ou Erés quartos. Ped

=enplo, auantas gestantes encaminhei & 1 crianga
Bulfncia com ¢ motorista. NEo veio nada disso,
mndo & sendo manipulado pelo prefeito, sendo
atende fulano, outro, faz isso, trata bem. wo. O
pessoa muito simples, mas achava gue 2 gente era
o palitico.
Sal de 1a, wvim parwa esta cidade, o hogpital
o, assumi soxinho, depois wieram mais dois
tem internato da  escela =wgui. Cheguei, 2
®oque e gueria era um Fichdrio., Com a ficha &
ae  podemos discubtiryr oz casos. Conhegon  trés
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centros reg ® onais, o0 de Valadares da assisté&ncia nuito
grande. Vocé & contratado e sles te levam 14 e te d8o um
banho de parPelada. Ficha familiar, controle de vacina, por
sremplo, nERO vi nada disso na escola. Mas no estado € muito
papel, o nossso fichdrio e totalmente diferente, € simples.
Fate hospitad & Filantropico ¢ comunitdrio, diretoria eleitsa,
provedor, nic  segue nenhuma padronizacio, nem do estado, new

da prefeiturss. Nio temos consultdrio particular.

Na primeira cidade hastava 4d¢ um méddico, mas

teria de ter pelo menos salas para parto & hidratar crianga.

£ nRo possso  hidratar sem  pelo  wenos uma auxiliar  de
enfernmRgen. No caso  de swemme complemnsntar deve HEF
rediscutido, até s o0 edame de fezes npesse nivel de

atendimento T e ajuds alguma coisza. Pedir bateria de exame €

atitude falh= gque a gente traz da escoln.

Ja nesta cidade, com squips de medicos, Fazemos
atéd pldstica de mama. Somos trds médicos no ambhulatérin.
Chego a ateryder trinta pacientes numa  manh8. Entdo ai voog
ph, como? VUmi passar muita doenga sem diagndstico. Mas al &
cnde facilit= prd gente trabalhar em  eguipe. Quando pinta
qualauer div ida, vocd nagquela correria, naquele ritmo  de
“Y1iberar ambualatdrio”, de cabegs gquente, sem condigac de
parar € Faci<acinar, pego esse pacients ponho na sala ao lado.

champ o colega para resolver ¢ caso a8 dois.

Comparando as  duas cidades, nw primeira  em
termos de medicina Ffoi pdgeino, mas em termos de conviver com
a populagio aprendi demais. Aprendi a me defendsr do lado
maldoso da populagzo de uma cidade peguenn. Agui em termos de
medicinag estou satisfeito & hode agui conhego todo mundo,
brinco com todo muinde, Jd& conhego, J# sei, J& tenho um p#

abiras.
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GCostaria de passar essa minha experiéncia para
os estudantess , mas temnos internato 6 de cirurgia, tentamos o
internato rur— =1 € n3oc conseguimos.”

“Logo que me  formei ia me especializar na
Egedeoia em e Tendimento de acidentados mas Figuel sabendo que
ndo . ia ter c@muasrids  no pronto secorrveo de Belo Horizonte, por
razoes politi <as. Bem o extgrior, uma semana depois, estava
entusiasmado comn o interior: fui a ums festa, conheci minha
mtiher, CRSER’FOS, acabou a Escdcia, fomos pri uma cidadezinha

de dez mil M= mbitantes e Figuei 13 seis anos. A cidade estava

mem médico, T inha um hospiftal e irmis de caridade, que me
levaram 1R Gostei do =astral das irmis, mchei o hospital

limpinhg, gossTtei da cidade £ fui. Incluasive hole me considero

um parteiro v~ mreavel e aprendi com as irmas, nao na escola.
Mao quis farer residfncia médicea, porque

precisava sobw» eviver e também considero a residéncia  uma
exploragio dooe médico. s Taculdades bhalcotam @ Fformacio do
médivce durant &  seis anos, para eles se prestarem o m@o-de-
abra gratuit== na residéncia. BEstava de saco cheio, ngo gstava
a fim manis F e ser explorado. Achavs preferivel sair com uma
porcentagem B = conhecimento & mais 88X de bom senso, (a1
entio, apenass com a arte de administrar incertezas & faleis

pd, vamos 18 ~er o qué que dal!

Minha esposa & tdenica em patologia clinica e
se saigx mait < bhem 1a. Comprel o laboratdrio do  melhor
patologista = T inico de Minas. Ele se aposentou e por amizade
prabt icamente me  deu um  Iaboratdrio gue era muito coanpleto,

cobrando um == rego simhdélico.

Feoase hospital vinha soafrendo de altz
rotatividade de  médicos. Cheguel com a populagko muito
descrente de médico. Tinha acabado de sair um  sujeitn que

finha ficado 22 trfs anos &£ meio clinicandn em toda a regiio,

gperando e T~ mzendo parto. Se dizia pediatrzn, mas nBo  era
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medico, &ra funciongrio publico. Foi descoberto porgue pediug
credencianents o ¢n previdéncia, mas apresentod RPERAS O DUNEFrO
do congelho regional de medicina & foram ver o nlmero era de
um médico de Juiz de Foran Jja falecido. FEra muaito gquerida,
mlito jeitosce» , tinha uma atividade intensa, “cobra criada”™
mesng. Depoiss dele veio um médico da medicina  social, ou
seja, da btur— ma do chogque anafilatico: depois de seis anos de

graduncio, se vooE poe estetoscdpio, aparelho de pressio

ina
frente dele, #le passa mal. Ficow 14 dois dias & depnis se

revelos um br— ilhante administrador de centro regional, talvezs

o melhor de MT inas.

Foi um outro, ni3c ficou, e, depois, Fficaram um
més sem médics ©, as freirinhas estavan mesne 5 fim de procurar
alaguém. Al = cheguei e fazria tudo. O 4que gu nio sabia as
irmEs davam uma dica, poraue eram muito mais competentes do
GUE £iu. Tintl==am vindo do sul de Minas, tinham trabalhado em
hospitais mai ores. Chegava, por gremplio, uma garrafada no
pescoco, corts & da jugdlar. As irmBs Jd sstavam 132, mebiam uma
conpressa, 1o ontificavam o ponto de sanagramento, Ja pingmvam,
J& ligavam ¢ soro, preparavem tudo. NEo tinhs tempo guente
cor elas nHEc> - 0h! esse parto agui é pélvicm, & coesaria, pode
gncaminhar, € era mnesmno -~ gscorevel nio leuw o pad comeu. Davam
assin de dexzs a zero em matderia de competdneia &m muibo
professor de obhstetricia gus tive nz: £5C0ld. Eram duas
fretras auxil fares de enfermagem, com o segundo grag. Mavia
mais quatro o cinco, de 1) mesmo, em treinamento por elas e

depois por mi m.

Encaminhava os CRENE prran . cidade maior
privima que Aapelidamos de Gleveland, mas 0 gue nH0 CcONSeEguia

fazer e [gssimia e levava o paciente pra  onde pudesse, ou
mesme dirigire do  meu carvo, com winha gasolina, sem  cobrar
coisa alaumss . com dois  objetivoss primgiro resovier o

problemn, s undoe aprendse.



Vinha toda sexta-feira para reuniao de amigos
na escola de nedicina @ aproveitava pra trazer no carro o0s
pacientes gue pudessemn esperar eesse dia. Discubtia o caso €
levava de wv<axlta. Alguns chegavan a ficar hospedados na casa
de minha miss. Sempre Fui bhem recebido no hospital da

clinicas, no pronto socorro nio.

Hmavez trouwe pra-cesaode-witnhnwie ums mnulher
para implant =ar marcapasso e ela entrou 14 enm convulsio brava.
Botei a mulher nas costas, desc] os trinta e cinco degraus da
casm, deitel a doente na brasilia envenenada que eu tinha &
Falei pro cexlegn gue estava comigo, se ela morrer no caminho
vard me avissa que al a gente vai sepultar devagar. No pronto
socarryg o 2 C=ara querendo gue ey fFalasse o npome da malher & um
guwrda queresdo me multar por estacionamento lrregular. Meti
o pé na porteax, quebrei a cancels ¢ a doutora de plantfo disse
gque ia assi=Stiv uma palestra, depois atendisn, Peguei um gabo
do VRSSOUEA, arrombe] os medicamentos de uraéncia & mediguel .
Saiju da crises ., pus ela nas costas & voltel para 8 cidade. Ela
foi melbhoraneclo  sem marcapassc, o marido bébado batia muito
nela. Foi  pwara SHo Paolo, amasioud-se  cop um cabelersivro e

estd passando bem, obrigado.

Trabalhaei no gsindicato rursl com o funrural,
era atendimersto de massa, 66 sgrvia pPrra aposentar, mas tinha

um agente cexntratado pelo partido politico para aposentar sd

na eépoca cdan wleigio. Fra inpossivel fora oo periodo
eleitoral., e Sme Com indicagiED clinica fechada e
apoasentadori=. Um paciente de tuberculose coBen,

incapacitado > nio conseguiv, E o prefeito corrupto, na €poca

da eleigio, < hegava ¢ aposentava todo nundo.

A nosologia prevalents 124 € = miséria &  a

incerteza problenss mentaiz, de diabete, birertensio,
caleculose ur inaria, denunciada poe mim (1& & regian

caledrea). Esbtive em Ronddnia, onde ocorre des veres menos.

Inplantei toydos  os programmnes oficiais: materno-infantil,



tuberculose , hanseniase, doenga mental. Pe doenga mental,
Figeram atdé reportagem no  Jjornal & recebi cartzn do Brasil

tado? reinte =grei  os pacientes, com mebhilizagio da familia,
atenuando = medicacio, & na mobilizagio inclusive lembrava
Guimaries Ro =sa, nascido nessa regifdn, gue via o doente mental

como gente.

0 prefeito quer ndmero de atendimentos, o povo
qUEr HEr at «=ndido na hora e quer mnedicamento. Se vocd nao
receitar o goessoal “trepa nas tamancss”. Mas  $8% do  que
receitel ern dx central de medicamentos. Floava trancade &

noite, a0 in & Arrombava.

Comnegamnns a  Tazer o diagndéstico de  sadde da

populacio 164 dai{ surgiu uam projeto alternative Jjunto &
extensio ru e al & & universidade: caprinc-cultura para

nutricio e Frartesanato de ceouro, de madeira, de  barvo, de
PERNG; PARIA =sender ans  turistas das grotas. Esses prodetos
foram por A=3ua abaixo porade 0 prefeits desconfiava que e
QUIBSESSE RSS E Amir a liderangs do municipio. Comprei do  meu
holsa trintsa e trées cabras, do tipo 778, com trés litros por
din cada um FErara o pobres & um bode PO. A prefeiturn, em wes
de assumir o projeto, me intimou para prender as cabras sendo
fam & leilf@er. Estava 138 com um parto, um biro, umna facads,
Hma hemorrag F 8, 0 uma convalsEo ouw oum #gueimado & iam me falar
gque as  cabr =mes Fugiram. Fu tinha que largar tudo & correr
atrds, ssndo iam leiloar mesmo. A7 &s cabras  copegaram ®
tossir & @ Fniarrer. Pedi & universidade para  gsclargcer @
chegou Lt Ccrmira parecendo cientista inglés & Falous ol
doutor. nko me leve 3 mal, Nas nEeo saco porcaria nenhuma de

cahra. F gla<s norreramn.

Meu modo de ir de cass  em Casa; inclusive
rural, de s o cbi vive da cidade, sem trdgua para ne
atualizar, me  deu medo de fossilizeeio g exigi fazer o curso
de sadde pUiIzlica & deivaram. Mas resolvi sair da cidade

POrgLE NMeSme assim pio sobrava oportunidade de Ticar OO
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minha filhin¥ia e com minha mulher, era casasdo solteiro e pai
sem filho. B =tava me sentindo velho, envelhecinento precoce ©
men. Queria wsmer nedico, & nio motorista, arrcombador e pelo de

cabras.

Mesmo assim, antes tentei dividir a sobrecarga
comn oubtros meédicos, mas o0 secretario estadual de saldde me
enganouy. Level o internato rural pra Téa, fob unn experiénoeia
gtima, com o apoio de um padre da teoglogsia da libertacio. Has
cdersm um  Jje ito de  intrigar sexualmente o padre, &4 € 2%
estagidrias, diante das beatas e do hispo corrupto da regifo,

e acabou o @ niternato.

Ent8o  me mandel  pra Rondénia. Foi L
experiéncia rigquissina. Fizx concurso 13, fui secretdrio
adjunto de saldde do estado, trabalhe] com os {ndios, ganhava
Cinge veres mais gue  @gui, mas  voltel, porque quero manter
MEL ESPREO T, Qe i gque 182 seria muaite mais dtil, tinha
tenpo para A familis, mas  voltei, tenho um  consulidrio

particular no  bairro de Belo Horizonte onde passed minhsn
inféancia e ainda  dou planties de fim-de-semana naquelnr
cidade. Aten do também no tribunal da justiga.

“Fiz o internato hospitalar na cidade vizinha a
Belo Horizon te onde havia residéncia em medicinzg comunitaria.
Passei na en trevistsa mas nlo passel por ua ddcimo na prova de
conheciment 25 para esta residéncia. Queriam abé quE a Prova
nEo fesse e liminatdéria, nfo era thoe importante Passae numn
prova geral, Ja gque conheclam mes  brabalbo, mneg intercsse,
minha empolgacio. Mesmpo assim Figuei 14 mais seis meses Comn
medicon, aquando  trabalhei muito, aprendi muito e arrumel dois
Empregos. Af o casal de colegas que estavam como medicos na
cidade onde Fizx o internato raral, no vale do Mucuari, soltow
para a capi tal, por problemas familiares, & me chamaram para

guhaetitul—-les. Fui prda 14 & figuei sozinho.



Bli € o “front”™ de uma praticsa parz @ qual w®

gente nunca eastd preparado, porgue nio acredito muito numa
resposta un =® ficada para  todos os problemas que possam

aparecer, pr ® ncipalmente na area  da sadde. Trabalho na drea
da salde & ©t— rabalho de equipe exigido pela realidade. AlT ey

gra demandados pelo servigo de trinta mil habitantes, era

servico dema ® s~ demanda da cidade-polo, de sede de distrito

sanitdrio, £ om trabalho de hospital (bem equipado por
organizacio (- atdlica italianal. Atendia clinica de adultos,
pedintyria, o ® rurgia e obstetricia, cerca de trinta a auarenta
pacientes pazr dia, de nivel sdcin-egconfmice baixissing.
@uando volte & do internmto rural de 18, parecis um neuardtico
de guerra, RETEUS anigos  riam de mim, pois eun sd falawva de

casons de nmneccticina, casos  cabeludos, a gente geava o terno

pepinona, S Feping  mosmod hipertensio, insuficifneia
cardiaca, ez emn agudo do pulmic, infecto-contagiosas,

tuherculose ot as formass mais  wvariadas, fomnse miliar — coisa

gue a6 vi n=Ex  vida 1a ~ desnutricio, alocoolisme, dosntes

mentais, um arande mimerc de hanseniancs.  La o acidente
v
ofifdico gra constante,. NEg tinha dia que nifio houvesse um. B

serio mesno ersse tipo de envenenamento, e faltava soro. Dom &
misdria sempr & asgociada, via casos ndito graves. O mnior
acidente do Errabaiho ali era & Tome. Em pouco tempo cuidam do
capim & o ressto do aho sem servico. Yoo Ficn impressionado
com & cidade= , parece grande pelo  tamanho da  favela qgue
£
euiste. F ums=x favels imensa com nivel baixissinog de vida, sen
gsgota, sem Bgun, tEm  gue huscsrr dgun 13 =2m haixo. Oriangas
tle doze anos com dez gquilos, outra ali resuerendo wlimentacRo
parenteral, coasos gravissinos de desidratacio  associada 1
desnutrigia, tornando  as oriangas susceliveis as infeogles,
faltavam vag i nas, tuberculose infantil garglionar, phneumoniag
complicadas, mening  com pneynonia  de ofte diss. Tive de
drenar sem nranca ter feito isso, s6¢ eu nbho decidisse & pessoa
i morrer. Fontfo tem essa. coisha meio perto da selvageria, da

harbarie meéd 1 ca. Por outro lado me ajudow a perder uam poucao



dagquele med 43, dagquele encantamente que temos perante =a

nssepsin de bhloca cirdrgico de hospital das clinicas.

Em  ambulatdrio fazia Cirurgia de fimose,

- - - . . - - v . o+
cistos, hbiop =ias. A primgira cirdrgis maior la esu  ealnvi
sozinho na o idade, e & a irmid de caridade. formada ns Itdlia

e que tinha oa experifénoia de bloce cirdrgico. PRiante de msu

nervesisme & 1a dava a dica, tipoe: doutor, o senhor nao val
calgar as lu was? A paciente sra uma garota de dezenove ancs e
era dos 5% «cujo marido tinha emprego, tinha tudo pars uam
parto normal 2 0 parto nio eveluiv., A nie & a crianga entram
em enfriment ©. Olha que doideira, su nio Ffizx nedicina pri
isso. Vou b oentar salvar os doig, poraue o menino ainda estd

vive & oa mE £ estd dbtima. Nuncs fiz cesariafni & 2 »RHestesia

soxinhe, sd parto. Fuij T dentro do oratsria, rewet, pedion
Peus que ne ajudasse. Valtel como s& btivesse feito aguilo

oubras vesss . A unice coisa parecida com anestesia Qe gl
tinha feito ne escola Foi ums pungia lombar por suspeita de

meningite. P rrocurei lembrar o gue via os ancstesistas fazer g

Fiw. Foi tH oo facil & t8o0 simples gue e nBo acreditei. Mas
indetei ua = nmebtade do anestédsico & entioc tinhza metade do
tempo para -Fazer uma  cirargia gque nunca tinha feito. Foi

realmente wum F=m 0 cirurgis muito linda, Deus ajudouw, Ffol muito

mistédrio. A crianca Ja estava encmixada mas Lirel com vida e
guandn ast o costurando o dbtero zn  anestesiz passa. Fu quis
desmaliar na hora. E ainda tinha gque costurar o perinen gus

doi manis. & zae vou Fazer? B & paciente, mi, ni, 8, gemenda.
Fago um  ana 1gdsice potente na weia & o phas-gperatdria &
sxcelente. B =mtdo 18 atd hoje vivos, felizes, o garobtinho
lindo., Treinezi a anestesia peridural na gidade vizinha maior
e fizx mais dezoito cesarianas depois. Além disse fazia

quarenta payr ¥ o0s por més.

4.

Outra paciente Linha levado uma muchadads nog
costas, gue Fxroun trés costelas © o1 mer m pneamot orax
gupansivo. B R e ia morrer s @ nae ceolocases  um dreno com

selo o Houn . wma colsa aque nunca tinha feito. £ foi



interessante Farer aquilo tudo gque vocé wvia no manwml de

cirvurgia dire itinho ¢ a coisa dar cerio.

O casal de médicos que me precedeu ali deixou
uma conunidade bem armada, apesar de demands de servigo muito
intensa mesmo pars dois. M3o consegul sEFr remnunerado pelan

prefeitura ouw pelo estado, sd pelo hospital atravds das agles

integradas de  saude. HEo pude mantsr o mesmo trabalhao
comunitdric. Mesmo assim fui morar com as religiosas & {ss0
dava & entender gue tinha as nesmas ligagfes com o PT do

casal anterior & niEo oblive oF ENPregds.

Nio tinha tempo para ¢linica particular & nao
me proCUravamn porque pAo  concordavam com o hospital da iem#H
lignda ap PT. Estudava & noite & niHo podia  sair parn
COongressns e Cursos. Se chowvin ountro dians 82 geltrads de terra
e a intervompida, nem  helicéptero retirava Fitha e
farzendeire dali. Passel um  verso 1d, chuva direba, atd ey

Id
pensei que poderia morrer. Boun desresesite t5e grands com &
Vida humana aue vood se permite regredir duzsentos zanos, parz

fazer o gque For possivel & recriar & medicins desde Pasteur .

Ji onEo  sstava aguentandn  ssr mddico winte e
guatre horas poar dia sete dims por semans,. DHED gueriz Ficar
14 nem wmis um dig, 0 POF PS50, poragds gstava super bem,
ganhando muaito bem. Passeil no concursa do sstado para ganhbar
menos. O peesoal fer campanha, pressio muito forte prd eu
pernanecsr , reuniram gquarents oabegns de hezerro, promeiaeram
criar oe bichos para wmim, porgus eun nao tinha farenda zainda &

guando tivesse poderia levar o= quarenta bois.

Eessa atividade intenrsa zemn Ffolgn se mistura com
0 peso de um  ou outro  dbito gue talves pudesse ter eido
evitado, o© ed da gente no  Fundo vali-se forturando com  w®
sombra de possiveis iatrogenias. All, completaments afastado
do mundo, nan tinhw cinema, teatro, pesasons honitas, nada.

Sensual idade de bananeiras € camo el chamava aguilo wli.

8@
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foi exwatamen®- e o contrdrio. 846 para a senhora ter uma ideia
de como =@ peslitica era tHo Forte, figuei 1& trabalhando no
posto de saiide seis meses de graga, a prefeitura nio  oe
ar - - - * .
pagot. A corriratagsao saiu depois que  entreti com politica

toanth &1 .

l.a¢ n8cg tinha laboratdrio, raio-X, hospital, nzo

tinha nada. s diagndsticeos  vood  fariz com 2 observagao
’

clinica. &e gra casn de internar, internar onde? E muito
dificil inter-nar num lugar onde vood nio trabalha. VYood dz o
relatdria, o paciente arruma dinheiro pra  ir pria  cidade
maior, o0 méediceo td 12 de plantio e nZo quer nem saber, podia
atd internar » mas primeiro =« pessos Linha gue  pagar  umas
consulta. MNEco posso nem critica-la, poraue ele nao ganha nada

do hospital., ganha por servigo prestado.

Uma ver manded uma pacienis € ela volitou. Faled
pro marido clelsn gue = dnica maneira dela nio corver risco de
vida sra ch=swar a inprenss. B ndo deos outra. Quando era caso
muito grave, urgente, colocava o paciente o mew careo & 12

me propunba meagar s consulta, al o colegas nEo recebia,

Teve época  gue nio  havia bloco, receitava &m
papel de rassmcunho mesmo, diziam gue chegusi a catar papel na
Fumn prE o recesitar. Remddio, o posto nunca viu. Eu tinha conta
na farmacia para stender o0s pacientes. o nlo podia deixar o
pacients more er porque nZEo havia remddio ou nRo pudesse pRaar
a consulta. Tentel de tudo, s verendores, 0 0 padre, P arm
melhorar o af endimento. Na clSmara, por Fia deixaram claro qus
nBo guer iwn nem gue  eu Fosoe 14 mais. Fram meus amigos, mas
nio podiam e indispor com o prefelito. Cheosuei num ponto gque
nEo dava ma i s para continuar, cheguei B pensar em parar de
exercer a wmi nha profissio, vood cansa, dis & neoite, sosinho,

ningudm te apraiando, & sem & minima estrubura NECEESAT 1R .

Faleiz vou piarar, vou sair, vou muadar. Falarams

vacd estda sendo euoista, vl deixar uma  comunidade  sem

gz



medico. Ent8cx o dnico jeito & entrar na politica. Vendo gque a
solucio ¢ pol {tica, vou entrar, porgue e essa comunidade nao
me sapoiar coxmn 0s votos posso me mandar daquil. EntfEo Fundamnos
outro partide  contra o prefeito. Ele entdo me demitiu  do
estada. 0s  crutros tiveram medo de enfrentar, nifo figeram
nada. Falei? o qué, vou perder a politica, vou me mandar e
vim pra estse-outra - cidadezinha agui perto. Acontecs  que
cont inuei presidente do partido 14 & candidato =a wvice-
prefeito. E mreswmo morando aguei ganhamos a politica e hoje sou

o vice-prefei to de 14.

Mant ive agqul meus  outros enpregos  de 1#
atendendo dums siderdrgicas pequenss € um  curbume, alem do
conpsultorio particalar. Durante esses sels anos criamos 14
uma  equips da fgrela, pastoral  da satde, acabou en
paternalismo. Mo maie faria medigina prevent iva, vacinagio.
Mae nio mudeil o guadro de smdde de 14, Do jeito gue entrei eu

deixgei, @ gente nho  far nada sozinho. Convivia com 0 povo

pural o com cles tive pouco voto, com o urbano a wvotagiZo foi
maciga. Acho que vobaranm em mim com orperangn de gu o volbar,

porgue ningads me quis substituair.

Hode estou  no poder, sou o coordenador da 2rea
de sadde & minda niEoe Fizemos nada, mas  estamos  tentando
implantar um sistenn de sanlde com esbrutura & participacio da
comunidade. Estamos  tentandoe fazer o convBnio con a’s agdes
integradas de salde, mas a prefeitura deve & previdéEncia. O
ideal seriam daoie médicas generalistas morando 1a, dia
noite, & com estrutura para resolver a maioria dos Cas0g,
encaminhando © minimoe. 0s medicos tém de ganhar o suficiente
atd para apresentagio social. Tenho um fiat velho. Dizemi o

senhor nio pode Ficar andando nesse carrg, Troca @558 Carro.

Teria de Lo umn comnissio municipal de sadde, comn
representantes dos sindicatas, das assoCiagies, chorss

profissionais de sadde, mas &€ dificil, cada um & pra si &
Deus pra todos. ¢ governo pra dizer aque todo mundoe tem

direito & assisténcia méddica Jjovou tudo nas costas da classe
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médica, dos grrofissionais de smide, que nso sSio valorizados,
nEo sio recoe nhecidos, nfo  tém ums wvida decente e sRo mal

PRGOS .

fiprendi muwito, primeiro a resolver problemas
com um minin= © de recursos, a 0 ser simples, a ir sd atd onde
posss b, P aprender  com 0 especialistas  atraves dos

encaninhamnent ©s. N2 dreéea de pesiquidtria a escola deixou =&
desejar, € = esun cidade era inpressionante @ quant idade de
doente mental - Eu encaminhava © pegava nos livreos. Hunca tive

tempo para @@= tualizaglo, so fiz uma de pediatria, no centro

regional de waldde. 0 médico deve ter dedicagio exclusiva,
condigties de atunlizagio & de descanso. HNestwn cidade onde
agora estou sonogs trés médicos, mas continusa o Corre-corre,

Falta estrut.z 5702, sem condigoes de trabalho em equipe. )
‘politica atrz= ppaltha  nosso sisteps de  sadde. Os  interesses
politicos est Ho na frente dos interesses da conunidade.”
“Tinha vontade de voltar para o interior desde
que sntred R O£ CUFHG. Hunca me adapteld na Cnpital. EERR
correria, e85 S confusiic. Na capital vocd nHoe assumia
comnpletamente o doente, meswmo depois que vocé & médico. No
interior vooé& conhecs o doente, sabe quem &, onde mora, o
relacionament © medico-paciente € muito diferente, & outra
coisa. Com o internato rural reforcei wminha idéia, 14 perdi o

medo de doesrs e, vi tantas coisa que passei 5 NA0 ter medo. Um

professor de clinica muito sdric & rigido me reforgou mais
ainda. Pergurs el 0 gue ele achava. Achel gue me sstinularia

para a resic €ncia de clinica. Foi o contrariot hobagem, vocé

deve 1y mEsme -

Mas no hospital privado onde iz internato de

clinica, me convidaram para  fazer residéncia de oclinica.
Figuei trés meses 1a farendo clinica & anestesia. Além disso

por convite de& parentes comecel a Frequentayr uma ¢idade maior
onde havia onze nédicos. Vi briga por dozgntes, Falta de

ética, grupinhas, isso me tirou de idéia ir prda 14. Um colega
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me indicou e=sta cidadezinha do oceste do estado gue tinha
ficado sem rxyxedico. Indigued um colega para me substitair na

residéncia. E Theguel aquil & gostei da cidade, 0 pessoal ne

recebeu bem, cidade peauena  mas boa, n3o tem muita pobreza,
noc € muito carente, nivel raz=psvel. OQutra vantagem, 05 sgis

médicos da &« idade maior aqui perito, um deless foi guemn me
convidou, di-=sseram? qualquer problema vocé pode contar com a
gente. Vinhasyos eu e outro colega, eleg desistio, faleis woun
carrer o ri==co, s& nane der certo, volto e me aceitariam nw

- s -
residenciae

Cheguei & o hospital entava desativado. O

médico anter I or era forssdo em Brasilias ficouw daois angs

nao ativouw o hospital. Raramente internzsva na nini-enfermaria
gue havia no posto.

Cheguei com emprege do estado e da prefeitura,
que também pogaria o pessoal necessdrio parza ativar o
hospital, m=aa-=3 nele eu ad atenderia particular. Hode nao
depende da gwrefeitwa. Treinei o pessoal ocon o colegas da
cidade vizin Fra. Habituei os clientes particulares @ consulitas
no hospital. Ao contrdrio do internato rural, nesta regiao

aaui a nubtr  ¢%o ¢ bon, desnutricio arave., desidratagio de

terceiro  gr =, vocé  nEo v, Yocd &  infeccio aguda.
hipertenslo, insuficigncia cardiaca (a regifo & endémica de

doenga de O Exagas), parasitosg. Diabete tem muito pousos, uns
guatrae pacie Fites e sete cascs de hanseniase controlados.
Guando cheau =i, o que mais me chamouw a atencio foi mu ity
doesnte ment= 1, problema Ffamiliar, tdwicos, € o suicidio em
jovens de v inte, vinte e dois anos esta ae assustandod oito
Casos ©m Mm ANg ® meio, numa cidadezinha deste tamanho!

Foatamos gquer e-ndo farer um estudo, um trabaiho sobre ifsso.

No mais nossa medicina aqul € Feijic com arroz
e hoje se ¢ <Insegue resolver 806 a 90%. Ne inifcio nao tinha
laboratdrio, rato-X, eletrocardiograns, 0 g an de

resolubilida cde sra  pegueno. HoJe tenos (sso. 085 poudos CASOs

1...‘



nio resolvide» s leve & gidade vizinha, onde os coleass sio
amigos, 14 t oem uyltra—-soam, tem endoscopia, participo das
cirurgias & w* 0Ou a reunjoces clinicas de quinze em gquinze dias.
Pra isso =a o ente compra os liviros ¢ revistas £ lemos nuito.

Vocd nio pode perder o contato com gutras experiéncias.

Guando cheguei comeganos a  formar  grupos  de
mEes, visitm domiciliar, rastreando (3 pacientes &
gpncaminbhando Hro pasto. & vacinagHEo aaui & 166¥%, atd mnis,

pois vem gers te de outros lugares. NiEo tenhao tido nenhum

SRFAnpoe, nen pélio, = vacinagio ¢ muito bem feita, o pezsoal
muito bhem tr- €inado. Tive preblemss com o dono das Farmdcia,

gue trocave 2% nedicamentos. Vood prescrevia bactrim ele dava
tetraciclina,  foi criands atrito, mas £le foi embora dagui.
Outro problents € gue como nao tinha médico os funciondrios do
posto prescreviam os renddios de 1d. & secretaria de sadde do

stado bota | auxiliar de sadde com uma  ;utonomian muito

grande no  pexsto. Podia chegar uom caminhio de antibidtico, de

diarzepan, ques era distribuldo num diz. Receitavam =atd =@
domicilio. O prefeito sra mueito amigo, ajudon aw  resolver
SLOHNES CRH06E, ME PrOcUurava sobre oz problemas. Mostred AHIE

reagifo ali  em cima muito pobre, com problema de moradia &
wagonto, ele construiu  as casas populares, trangferiua o

pessoal, Toi resolvido.

Agora vem meu colegn, mas o ideal ¢ ter um
clinico de =mdulto, um pediatra e um cirurgiio =aqili. AGOra
Fago o gque gosto, clinica de consultdria, atendendo gente gue
coanheg, Com todas as condigtes pzrra 2 relagfio médico-
paciente. Gossto do contato com o paciente, do dia-a-dizx, me
déd um prazer snormesd Ffiz clinica wmddica desde o primgiro ano
do cursg € pyra mim o consultdrio & o verdadeira pratica da
medicina mesmo.”

“guando formei tinha idéia de fazer residéncia
de obstetrict=® e iv para o interior. Sai—-me bem nas provas

/
ceocritas e n=m entrevista me deram zero. B ogue um ano antes de

£é



formar eu ¥
obstetricia
industyrial,
Pimentel da
As

tle contratar

ganhavi.

Nao passel

| 2

@  trabalhava como mdédico no  ambulatdrio de
de uma clinica de pré—pagamento da cidade
ERPEIrego intermediado pelsn fundagHEo Mendes
ufme. L gquanto mais voce atendia mais  vooé
empresas pagavam ao done da clinica & ele em vew

medico, contratava sstudantes pars lucrar mais.

A residéneia & quis vir para um interior que naag

fivesse mediez o e fazer .ﬁigﬁéa colsa pof mim & por aiﬁ@ém,
Minha tia 1 3 gadza =mo governador meg srranjou seis oidades sem
medico para escolher. Escolhi esta perto do lago de Furnas,
POFquUE REUs BT Ris moravan ali.

Meu pai veio falar com o prefeito & disse que
el vinhs paE= 8 gorar, o prefeito Ficow entusiasmado de trazer
um medice pm=ra noray, logo na época de eleicio. Recebia pela
prefeitura & pelo sstado & morava na casa  parveoguial com o
padre antigo gagui. Meus atendimenios no posto mostravam
resultados, =Bysas conouistsi a cidade, atendendo wm acidente g8
carro. Estae S8 ha dois meses agqui & uma senhora saindo ds

igreda Fol = tropelada. BEu  sstava perto, peaugl 8 paciente,
trouve aoc nEyxbhulatdrio, costured o rosto todo corbtado, ®
cidade toda chegol na  porta. Fle conseguaia, fer  tudo
diveitinho! £ cicatriz ficouw =até bonitinha. & partir daf

minha fanma =

indo de CRS T
poder tomar =
rinha caso o =

mais. Mande i
COornE

ME

Fizenos

dentdria. £

as parteiras -

suishe maisa
agqui erradic

higiene do

=xbhiu realmente

= nos,

3NV,

e Cidade .

Guando cheguei nso havia wvacinagio. Comeceld

B tasn. O mEninG sal R correndo & ed atrds para
vacinmn. Hode agul estd cobherto, 8%, Guando «¢im

tétang, nuncs mais reve, tinha sarampo, DRo tem

a moca treinar para  farer exames de feres e

ientizagio de verminose, higiene, piolho, carie
tinha, agorza tem dentista. Fiz um trabalho com

Fumo & picum® no umbigo de <rianga, isso ndo
Piolho 13 =m Belo Horizonte tem nas escolas,
tem Grianga que nfRo conhece piclho. A
principalmente o mais Jovenm melhorou depais.
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NO Ccomego Con ~acava o povo nas campanhas pelo auto~falante da

igrejn, agormn ¢ pela ridio da cidade vizinha.

Feativamnos € reequipamos o velho haospital,
criando uma associagho filantrdpica, ali instalel  meu
consultério p ==mrticular. A primeira cesdria foi uma mos inha
gque Jja tinha Feito uma cesdriz fora. Acabamos 8 Operagio e @
fora do hosp §tal gstava a populagace inteira e o wenino
receben o nons & dos nddicos. Inclusive ela estd agui, vai para
a terceira ¢ esaria amanhi. & partir dal a credibilidade do

hospital foi e g aunentando.

Guando cheguei fui chamado para cuidar  de um
casal de gqum me cem a2nos de idade, o velho chegou aons cem & @
velhinha beir . Ela ficon dependente de mim & pegou dm amor
PHo grande Py omim gque e gu deixasses  de vE-Ta um din ela
passava mal. Ela era rica, me  pds no ftestanento e Fud
herdeiro dela - Recebl unm  lote. Tudo gque consegui amri foi
atraves do tr =abalhe mesno. A nio ser este lote, oue nio posso

vender .

Para fungionar o hospital criei a amssociacio

filtantrdpica, trouse outro médico 8 agorFsa mRis um, treinanos
cinco mocas cdagqu na cidade vizinha & veio o dentista. Hods

sou president & da comissio municipal de sadde & FPui eleitao
verendor com  seotacdo maciga e estamos construindo nove prédio
para o hospi £ al. NEo quero ser prefeito, me randidated £
vereador parsm agarant iy o haapital, porqgue  gosto da  minha

profissfo, go sw=to mais de ginecoleogia & obstetricia, mas gosto

tambdm de 1l mica domiciliar, médico de cabeceira.

Q ideal e aseria uma  equipe  de  guatro
medicos, ane =tesista, cirurgifio, pediatra e clinico de
adultos. Jd fiz cesariana com dups enfermeiras., B or®

anestesio e «x cubtro médico me auxilia com a enfermeira. NRo

pretenda sair daqui, minha esposa ¢ daqui de perto, tenho

g8a



mito lazer = gui, & beira da represza de Furnas, onde tenho um

rancho e meu  “hobby” & plantar frutas.

Sou muite entrosado con a juventude dagui e
miiito ligado ans meédicos de duas cidades maiores vizinhas @
me atualizo L endo mito e em contato com eles.”™

“Tive sorte, no dia de formatura estava com
dois empregoss garantidos numa cidade maior perta de Belo
Horironte & « im para estsn cidadezinha perto desses empregos =
depois aitnda entrei para o estado. J& cenhecia agqui, tinh=n
vindo algumnss vezes FTazer trabalho de  lgrejan, binha alaguns
amigos agqui & fiquei seis anos soxinhe. Antes de mim vinha uam
MEd o WIMR -~ S8R por semnans. Quando  cheguei, para o povo Toi
excelente, p=ssou a ter médico fodos os dins. Ser o doico
madico me aiz rafa, comecei entusissmade. Bezolvia de B a 90%
das cases & 08 outros engaminbava pars & cidade maior, onds

eu tinha o3 &S opregos.

Faqueci de direr gue gosto muito de gingcologia

w obstetrici =, mas  N#o raseed NG CONcUrsn  Para @Esm

residéncia e hoje nBo tenho vontade de comegar tudo de novo,

" ZE oOVER 1 A | cnal IR

dqui atendo wmnis no posto de  sadde casos de
dogngas  res= fratdrias, verminoseg € 9 newrose nos adaltos.
Newrose, ult ¥ mamente entfo estd incrivel, esstd suplantando a
verminose. = pediatria  atendo muito também. Guanto  ao
trabalho prewent ivo, antes faria palestras, conscientizngio,

4 .
£ oaté

mas wltimamerits me sinto atéd um  pouco desanimado.
triste dizer isso, mas me sinto. Sei gue & um trabalho lentoao,
mas dd @ ineressio gque o pessaal nfo se interessa muito por
isso, querem € um remnddio, curar a doengs do din. Yood marca
e 0 pessoal NI Apareos para as reunites & as palestras. Até
tenho um relacionamento muito bom com a comunidade, em todos
os sent idos, ajudado também pela igreda, até hoje gosto de

trabalhar pe R igreja. Mt Einhamos uma associagho  de

g9



moradores «qumme € passoud @&  ser conselho de desenvolvimsnto
municipal, de gqual Jj& fui presidente, nHo sou mais. Hoje sou
vereador elei to nessa dltima eleigio. Lutamos pelo esgoto,
parte da cidew de Jja tem, mas nao foi ligadeo. Luta antiga temos
contra os chi queiros na cidade, existe até uma lei proibindo,

mas falta vee= pitade politice para ser  executzada. Agqui tem um

programa de gestante e nutrizes da legifo brasileira de
assiasténcia, estendido até =zs criangas de trés anos. A moga

14 do posto 3 isse que nao hd desnutrido agqui, fol uma mangira
de direr, ni3ca temps de terceiro grau. Temos de primeiro grau,
do segundo o al smlguns, mas do terceire gray realmente zwcho

gue nlHo vi nes nhumn

O encaminhamento € senpre muaito dificuitoso.s

Mesme  agora coam @ suds, com o nivel secundaria, PRI R
consltasg CconrT: gapecialistas, funciona muitoe mal. Tiwve um
goenElo ond e, encaminhet mn crElanga PaRra consnits

dermatoldgics= , a mie foi, pediram paras  ela voltar dasgui oa
trés meses pE=a narcar nfo subem para quando. VYocod tem atd um
certo receio e encaminhbar, tenta resolver o mdxing possivel,
coisa que nExX«o & risco de vida, mas  que 8 ia para um
sopecial isia— a gente  tenta resolver, abé mudando  de
tratamento. S3em  pagar o 2 especialista o processo € lento

demaia, a pess=soa Tica ai meses esperando uma consulia.

Atendo particular auando me chamawm a domicilieo,
mas & muitce pouco, pessonl muito carente. Atendi chang
cominidades r—rarals  por quatro  anecs pela prefeitura. dgora,
depois das e Jeigdes, deixgi de ir, por causa do salario, ate

mudar o prefes jto & for mais compensador.

Um médico do interior que trabalha com o povo
mais carente . acho importante vocd fazer um trabalho honesto.
é ldgico gques um dia a gente fica chateado com o salério
baivo, com =x s dificuldades  que vocof encontra, mas  Lem  de
fazer de tudoe wgui. Vood Far com honest idade porgue o pessoal

& carente, iz arente atd de informagio, & inexperiente, mas B
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sinto satisf =ito. é ldgico gque = gente nio agrada todo mundo,
mas me sint €0 bem, acho importante esse trabalho o médico
generalista <do  interior, afinal e¢le € talves mais médico,
pois esta nx linha de frente dos proablemzs gerais de saolde da
comdnidade. Tlm dia uma pessoa me perguntou se eu tinha invels
dos medicos especialistas & tal, gue farem grandes cirurgias
e eu respond T oque nEo. Eles fazem bem o trabalho deles, o msu
cu Fago muai t:é bém .c qu@” é.m&itd df?(cilu Hmje. 2 gente wé
medico qus =~<ui para o interior ¢ nBo atends crianga, nio faz
preé-natal e far sinplesmente #a clinica méddica de adultos.
Acho que o mesdico do interior gque far de tude um pouco tem wn

valor muaito =gvrande.

Agui, numa cidadexinha  como essa, o madon
deveria ter dedicagio exclusiva, isso nlo acontece poraue
tenho gque P g~ nos empregos vints & guatro quilimetros de ida,
vinte = guzmtro guilimetros de  wolts, na cidades maior,

diariamente, senfo nEo conseguiria VIiVeEr  Com D8 63

dagqui. ©O ide=nl seria um Unico saldrio em torno de
saltarios min I mnoes, DARFR A gente se dedicar & cidade, para

viver com tr =mnqguilidade, & n8o Fficar correndo tanto.

O ideal tambdm seria mais um ﬁifnicm? COMo £Sse
que chegol Tagora. Mais um pediatra, mas nio precisa, atendo
pediatria tr =unauilamnente, mas se tivesse seria bom. ¢ pessonl
ausi liar ¢ mmruito importante, Ccomo 0s nessos qgue Fazxem muito
hem o wseu b+ abalho, inclusive o técnico de laboratdrio.
Dentista ser I & necessdrio mais de um, um sd  pars n  #res
rural, a querstio odontoldgica € triste em nosss cidade. Unm
hospital nlo bastaria um centro de saiide com alguns leitos.
A prodimidades com a cidade major ndo justificaria.”

“Interessante, quandao me  Formei nen  tive
pretenaies da {fazer prova pri residénciz médica. J3d tinha =m
mente gualquesr  cidade de  Goids. Mes naguela fase de procura
dagqui, dall, £y me Casei, no outro dia me formei, passei dex

thiag de Tuns de mel & Figquei esperandc uma opgio de trabalho
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Como e estava cansado, tinha trabalhado
T timo semestre, disses voll aguardar Comn
» Na minha cidade, com minha me e meu irmio, e
= CGoizs, sem destino, mas Jjad casado.

Nunca tive pretensio de ir prd

de

minha cidade.,

41l mais um medico, mas  um colega de 14 me

Figueli UM RN & meio, senpre pensando em sair,
a2 sdeioc e acabava discutinde com o colega em
iamas atitudes dele com o pacientes.

Fiaguei sabendo de uma ¢idade no osste de Minas
mva medico por caudsa de um farprocéutico pritico,
dicos anteriores sempre  moravam  nas cidades

rontato com o prefeito, me propus @ 117, mas con
e morar  no lugar. 0 posto de smldde sra uma cass
rtos, sem Torro. & chegoei 56 com o salario da

CCEpClangl e Ccom & cidade, muito pobre, gents

R . W o Lo - n
coida, pouca condicBo de trabalho. HMas ey estava

Irala com o dono do hospital na minha cidade =

s conseguisse alogunas coisas, poaderia melhorae

& desse  local. Sou o dnico médico até hole, mas
congiga outro colega, inclusive para  me

.o
=T

g i as .

Comecei com vontade meumo de trabalho. Tinha 14
o pratico gue  ha guarenta  anos  resolvia o
o gue  devia engaminhar, era canteloso & 0 &ra@
o. Tinha perdide =& elgigip € seu adversario &
Fatoun. Futd procura-lo, mandouw dizer gue  nao

i trotes de chamados & noite. Chegava 13, Ao
Fecp indicado. Ji sabian disso. Sabian  gue  prd

aue mastrayr minhz competéncia profissional €

G

g ele me encaminhs oas TAHO% NOS%0

mitito diferente. temos Lris

£

o AGora Farmae i as.
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No comeco =atendia pela manh® no  posto, SEm
limites. Cheezx mva as sete e nio sabia a hora de ir embora.
Aquilo me bt mgia cma satisfacio muite grande. Tinha acabado
de chegnr @ tive uma receptividade muito bon da populagfo,
que tinha umsw caréncia antiga de ateng&o. Ent3o0 era um afluxo
muito grande de pacientes elew me sntusiasmel, me sentia bem.
Eu tinha saf do do. hospital que tinhks we dado muita dor de
cabega e parﬂ'ﬂﬁé qué eﬂ tihha éncmhfradm COm O gUE &U gqueria,
um tugar parzm e trabalhar soezinho & com gente que precisasse

de mima

Ma parte da tarde quem mne procurasse na minh=w
casa £u levasw-a a0 posto & cobrava meus honorarios. Mais tarde
passei a recs eber também pelo estado, arranjaram esse vinculo
com receia % e que eu Fosse embora. Alaudm do centro regional
chegou ¢ diesse que gu nao podia atender particular no posto.
Tive aque sdeExptar a garagem da cass onde morava £ cologued 14

men consaltdr— 0.

Chegusi &  fazer partos na ares  rural, partos
iminentes, mexw a maioria encaminhe as cidades paiores que sH o
mueito prisimnss s, Na #drea Fural atendo no med Carro o ono o da
peseca. A N ite As  vezes vood nRo conhece  a pesson, minha
espoesn binhw mita precrupacio, mas senpre  Tui. S50 umn vex
nAg tive cor-@gem de ire Fra uam senhor muito alio, barbuado.
maltrapilho,. ecoguisito & gue estava o UR CRFFO PAFHR el ver
uma mulher crowirdiaca. Perguntei onde . Tal lugar? Por que nao
brouxe, e = grave, gue adianta gu iy 147 8 tinha ¢ carro,
porgque nao tiem ouxe em over de me buscar? Realmente depois nuncs
mais €u  vi == pezssoa £ 0 nao sabiam  dela em tal lugmr. Fol s

Unica ver & =cho gus neguel bhem.

Friz um levantamento de szdde nas  escolas  de
criangas atd s doze anos. Consegul também uma unidade mista,
mas @ planta era padronizada, convenci de fazer nodificzgies,
demorou um =0 £ meio para ser constraido & ha um ane ¢ aeio

faremos pequUErnas cirurgias com anestesia local, st as,
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drenagens, ciaratives, wvacinas e leitos para observagho. Mas
o proprios Erefeitos nEo té&m preparo para perceber o alcance

de propostas coma g6ta.

Politicamente soun  bem relacionade com todos os
lados politics os. Nessa dltima eleiglo todos oz trés partidos
dagui vieram propor meu ingressn, um  para vereador. outvo
para vice-pre=feito, outro para prefeito. Eu  acho que nEo ¢
hora. Eom o decorrer do tempo, talvez, NAo por pressico, nRe
por circunstSencias. Se vocd v que as COIBASE NA SUBR Frea nao
caminham, as veres ¢ levado a assumir um cargo desses, PEFR
melhorar suR Area, para que tenha mais FeQursos.  Acho gue
muitas vezes um medice numa cidade pegquena se bransforma num
politico nEo POF QUeray , maw por circunstincia. Desde o
comeco nEo & enho vincule politice, nunca tive pretensies
politicas., MEss &5 veres, no contexto de seu  trabalho voo#
acabn se Jozaando na politica. Tenho tido o transito livre na

politice parsa a aren de sadde. Geralmentes sou atendido, desds

e nao gas® e muito dinheirg. Conseguinos peito com 8 parie

de esgeto. unando chegue i satava cam 397, holde temos FOX.

¥
I ’ f + -,

Agora com o Fyove prefeito & a ver da Agua. E terrivel. A agua

¢ quase nEo = otdvel. 0 investimento vail ser boam. Nosso indice

de doenvas p=xrasitdariss ¢ diarrdia € muito grande.

Fotamos também desaparelhados porgue sstamos €m
Freaifio de dosenga de Chagas, nac temos eletrocardidgralo e
Enanegs EsEpscT ificos, MEBMOT ABS N satabil izamos  bemn o

pacientes.

Um dia de madrugada atendi o telefong sra um
amigoe apavorssdo dizendo gue @ mie iele gstava morrendo.
Deduzi que eraltava comn  edema pulmonar. Lembreil aue dois dias
antes tinh= chegado cedilanide, remddio para o coracio gue
punca tinha aparecido no posto e nlo erz vendido na Farmdécia
do tal fFarm=cfuliceo. Falei que levasse =@ mae para 0 posto.

Mio tinha ox fgénio mas tinha aminefilinza. Apliguel cedilanide



e aminafilines g coan ieso gquando ela chegou na cidade vizinha

ja estava mel horando g esta viva até hoje.

Outra vez foil um caseo de abortamento provocado
com grande 2 emorragia & & paciente sscondin 8 hiﬁtdrié. H B
Epoca nao tinhamos material pRIAa curetagen. Entgn
improvisamnos 7 curetzagem com =algumas pingas até cessar @
hemorragia e encaminhamas & cidade  mmior  onde  Fizeram

transfusio des sangus e terminaram a curelagem.

Na cidade pequena € muaito  Fécil MEWNEr Com
pediatria. A crianga te v& tods hora, te v mais como pesson
do que  como medico, uma Familiaridade grande gue  facilita

muito. Dom o hebé sempre tive muits Facilidade porque o choro
NUnCs e ine onodow, desenvalve o sxame, @ orisnga  estando
chorando ou nio, me dow muite bem. & criangs sente  gue =a
gente  gosta de fazer agquilo e ela vai-se acalmando
rapidamente. Easn tranaguilidade vood passs para o individuo e
ele val perts itinds que  YOogE o cxamnine. f orianes rebeldes
chega & U & primgira gonsultsa A a toco. Procuro mosterae
gque aquels T ougnr nRe & agressivo. Procouro ser amigo, tendo
DEMPIE LR oo oisa para  oferescer como  bringuede, verifico se

N30 & caso ur gente, & no dia seguinte fago o exame complato.

Tenhao freqguentado CONYrEss0s , FEUNi eSS
cientificas, COMEY O livios & assing revistas. Tenhbo um amigo
pediatra da universidade, sempre gue tenho  um problema, G

primeiro socero & um telefone para ele.

Munca tive vontade de me especializar, me sinto
ben farzendo @ oclinica que  fago, tenbha planos  de  trazer
colegas para agui, porgue  a gente sd nBo dd conta de tudo s
de ampliar 3 NGSS08 FeCursos, sem pretender gue & cidade
sein centro oie alguma coisa.”

“No internato rural encontrel um medico mais

idoso gue - mbalthava sozinho s em  ambulatdrio e  af o



despertoun = vontade de fazer um trabalho assim. Mas antes Jjd
tinha pensadcs nissc. Lom essa idéia, procurel me preparar em
ghstetricia, senpre  gostei de obstebtyicia & pediatria, sor
causn deg wlcaruns stresses  que 2 gentse  pagssa no interior
sozinho, sem condigies. Eu  wvia que iz sofrer mas seriz bom,
grat ificante »= ajudar sozinho esse interior carente. é EmR

s e @ mEie G

car@ncia esp=xntosa no Brasil.

interiaorizeaenc3 o & gue vocE vE =a da populagio.

Loogo gque  me Formel um colega men me indicou ao
prefeito desszn cidadezinha perto de Itabira, gue me propis
aduda Finances ira, conviénios, construair hospital, tudo gque ia
pintar par=a mim. Passei uns meses  na capital me preparando
para ter MR E 8 seaurangn, ¢ af entio através de um deputado.,
tudo ¢ polits ica, consegui um contrato no estado. &7 su fuai.
Populacho exis remamente carente, 6 um posto de salde & U 18
comn dune - iliares, uma treinadas para  exame dg fezes g de
HF iR & ouir™ @ para YARCIinas, curativos e injegies. Depois
Vieram mais dois auxiliares. Figuei 1a ¢ingo anos. PaRge peln
prefeitura & pelo setado & consultas particulares. NHo saivam
conveénins & rsen o hospital. Sziu um concursoe parsa efel ivar-me
no estado, mas Nnio passei. 06 CRS0S graves encaminhava para
a cidade ma ¥ oF prodima e el mcempanhava o tratamento 14. Os
BRIS graves @minda & 03 de psiguialria encaminbhava  paras &

capital.

Ma parte da manhiE  atendin no posto, & terde
agunrdava chea mados. Chegust & montar a cavalo para abtender em
Tuger difici®d . I no carro da prefeitura ou  da familia do
paciente. Atenndia alaguns partos em que a crianga Ja estavs
nascendo, hE cratava alguns pacientes, Ffraturas simples,
pequenas cirvayrgias., De mals prevalente o gque me  chamouw @
atencio fol hipertensio & nedrose gue a gepte pPenss NRO
exiatir en 1Lt Qares pPEQUENOS. g incrivel como esse pessoal fax
uso de anti— ddepressive, de  ansiolitico, ¢ uam consumo alto.

Falta muiteo v amngdio na farmadcia 18, & &5 vezes 0 posto Ficava
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dois a trés meses sem 0t medicamentos bidsicos da central de

medicamentos.

O pessonl] de poder aquisitivo maior tem farendan
14 mas mora em cidade grande, nio precisa  ter assist&ncia
ali, ou se moan & procuram atendimento particular direto na

cidade maior - Para o5 pobres qgue moram 138 nos  locais

distantes en in ﬂuaﬁ YELES POr h&; 1 pogtaﬁuﬁé{é QF;;tadﬂﬂ,
ou atendizx wneos sibados. Qrganizava com £les as campanhas de
vacinagio, awando tinha wvacina. O gquadreo de sadde da
populagic dew para controlar um pouaioho, mas & um circulo
vicioso, tendes =8 piorar. Meamo assim 8 populasgio adauiriug
canfianga &m mim & muitas vezes vem consultar comigo agqui em

Belo Horizont e.

Conhego médicn treinzds em anestesis que opers
a¢ com enfermeira e far cesariana. O idewl pars cidade do
porte dest=a seriam dois médicos com  boa remuneracio e que
facam anestes ia, obstetricia & cirurgia, =além da  que eu

fazin.

Por isso s lutava com muaita dificuldade para
ajudar do Jjeito que eu queria, nHo estava atendendo  as
pessoas direito, ni3o saiuv o hospital nem nada, nfo estava
atendendo as minhas aspiragdes comg médico, nRo ia conseguir
nada ficando 0 nadquilo o resto da vida, ningudm quer isto,
quer melhorar um pouco.  Estava facendo mais era triagem na
swpectat iva desse hospital. Sd podia saiv nos fins de semana,

sen condigoes para me atualizar, me aperfeigonr.

Apos trés anos 14, vim tentar residéncia de
pediatyia, niHo fui  amprovado € ® concarrfncia fei ficando
pior & estd ficando mais dificil, desisti. Decidi vir para
fazer ginecologia e ohstetricia, sou chefe de plantio nesta

maternidade de bairro de Belo Horizonte.

No comego continuei atendendo 184 nx cidade nos

fins de semann, para nio ficarem sem medico, MRS PAreCeE que
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ainda %o t&Em nddico

amigos & ¢liesntes

“Fu  esatava

rl - r - " +
clinica meédicc & num hospit
faltando més  para R
repent inaments € e Fficamps ©
seis leitos., tvrabalhando o

responsavel isso B ar

residénocia de  cardiologia

do trabalho.

ficontecsuy o

indicaram a0 prefeito ds=

Pitangul, por que o nedico

que mnore

1d4. VYou 14 nas festas, tenho

ainda 18,7

farendo o dltimo internato de

al copnventades com a universidade &

formatura nosso  preceptor  saiug
omt médicas. Fua figquei com cinco ou
ré-lahore & o diretor assinava como
trés anes. Ao mesng tempoe iz
e sants casa & curso de medicina
ue na pripria aanta  casa me
minha cidadezinha natal perto de

local estava szindo. Sei 14, sempre

aostei do iy terior, era melthor para min, ia ficar mais sete
meses dando plantdo, besteira, melhor ir de uma vez. 0 novno
prefeito ne convidotw & acabei Ficando pela prefeitura e dois
vinouios pelos gatado, um poar coptrate & depois um por
concurso. Depolis me pediram para optar, optel por sfetivo,
mae continuo com o dois. Aalem disse atendo particoular ea
convénrio com as mineradoras da regifo. O atendimgnto §
ambulatorial porque o hospital ainda nido estd funcionando.
Até o trimestre passade Ffuncionow  zmgui 0
internato rur @l de nossa Taculdade e af tinhamos gruepos de

gestanbes, o& hipertensos

Juntos, o internatc & &u
termos de imnternato rural

Py s os estagiar

internato

gostava dos estagiarios.

da cidade, mirito pelo

Fm

contrario,

. por o ouns  trés  anos  trabaihamnos

. Estfio mudando o pensamento  en
¥ nEo querem mais esse tipo de

ios gostavam muito e O pessom]

ver de tirar o espaco do medico

cresce 0 gaepago da gentey

porgque btem mais gente para poder conversar, vood estuda mais,
VOCE Vive um pPouco mais & medicina. Durioso € que O mey
internato quamndo fizx foi o pior possivel.
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Fstou aqui hd seis anos. Fiz 0 dois Cursos,
foi pela sec retaria do estado, tuberculose e hansen, mas vou
comprande ess €s  livros todos e aprendo meito com a pratica
mesmo. ANt es do internato vir, tirei férias um més uma vez,
depois com 2 internato nRAo tive férias. Agora tem uwm médico
da cidade & =inha, wvai dar para eu sair de Férians, & outro

que fex inte rnato. squi  sstd querendo  vir para cd. Agora j#d

nac estou maE s sozxinho, Tenho companheliros.

Como  sou dagqui entao a gente b ma
part icipagio muito agrande dentro da politica local. Meu pai
g  foi pre feito, megus tios Toram, =& gente participa
ativamente. Ra wver passada até me  fargaram, ey realmente £
gue nio  quers ia, pelo menos por  enguanto, niac Tenho nenhuna

intencin, guero continuar parficipanda, colaborandn, mas nio

assumindo colra candidato. A dnica coiza gue tenho batalhado
mais zgqui € > elo haspital. é o gue o povo indicou em primeiro
lTugar nuama pesquisa epre-gleitoral suge tewve  agui.  Prad
funcionar, o kospital deveria bter idealmente cinco mndédicos?t
clirica de raulta, pediatra, obhstetra, girurgi’o e

anestesista. JE 0 temos dex auxiliares de sadde treinasdos no
centro regiors al 2  trabzalham en rodizio. ?ﬁr exemplo, «
paciente de tuberculnse nHo apareceu, o funcionario vai &
procura, saber 0 que aconteceu. Na vacinagho temos um cariio
para o paciente e um para a gente. Chega a época, & crianga

nio0 apareceu = olha, vai 13 ver o que aconteosu.

Gutro exemplo, um paciente nao tem condigdies de

s 1OCOMOVED » vou g atendo. O auxilizar vai, d3 o medicamento
& controla. Atendo casos agudos, comneg acidente oom

sanuarament o o rave, para suiborar, estancar o sangramentao. De
ver em  quancd o mRparece um parto, ail complica. NRo gosto mueito
de ohstetrici I m e acho que parto € negdcio hospitalar, se
alguma Ccoisa se complicar, v tem de ter FECRrso B mEo.
Encaminhao o «wasos nio resolvidos para as cidades maiores, me
relaciono mu i o bem com 0% colegas dessas cidades. Hole vedo

que a insegiri-angs que logo superel agqui poaderia ser menor se
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saisse da escola sabendo passar sonda vesical, nasogidstrica,
entubar um paciente. A4 gente agui sd faz atendimento
ambulatorial, o dia gque o hospital funcionar tenho certeza
gue Bmn Seis NESes SUperarel qualquer iNSEguUranga. By Ge
conseguir col egas para montar uma equipezinha, vail diminuir o
tdesgaste que # gente tem com o trabalho sem folgm, com casos

agudos e emer 28ncias.”

“Eu me formei £ logo passei na residéneia do
haespital evarirgélico em Belo Horizonte, onde Figuei dols anos.
Trabalhava pP#ra ag  igredas evangélicas, ¢ montei  sete
ambulatdrios nas  Ffavelas de 14, quatro ou cginco ainda
funcionam, € fazia palestras ali. Apds a residéncia, entrei
R Qquipé de médicos numa cidade prddima, atendia neszes
ambulatdrios periféricos & comecel & mMeMer com cirurgia num
hospital do centro da capital, J4 casado g com um Filho. Hom,
entfo um amigo meu da igreja me perguntou se gueria trabalhar
numa cidade perto da capital. A1 wvieram agueles desejos
anteriores de fazer um ftrabalho piongiro, aflorow tudo de
nova  Com easa possibilidade de wvir para  ci.  Agui e
intersssado era o diretor da escola sgricola & me disse due a
condigio para  me contratar era morar aqgui. Tinhs gque atender
o alupos & a porulagho de trabalhadores. Arramarzam UmMa CRAsH
e me mudel prd cd com o a Fami{lia, mas trabalhava toda manhi na
gecola & toda tarde ia w Belo Horizonte, no hospital & nos
ambulatdrios. Nos ambulatarios nio queriam me deixar szair de

djeito nenhum, foi uma luta terrivel sair de 1&.

A priépria comunidade, todo mundo na  rua  afl
pressionando para eu montar  um consultdério na cidade. N
tinha condigOes, sou de Ffamilia pobre, mas montei. HMNeu
consultdrio & particular, mas & da comenidade. Quem procura
el atendo, minha secretaria Ja ¢ orientada para isso, duas
fichas para heneficientes. Tem uma favela aqui em cima da

cidade, al o pesseial vemn.
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0 posto de sadde deveria atender todo mundo,
mas 0 2 pessoa 3 as  veres nio  gosta do posto, comega wn ter
problemas éti «<os, o povo nio confia, nEo sei 0 gue aconteceu.
O meu ante «<essor  ainda  estava norando agqui. Elg teve
consultdrio m=s  estava fechadoe, ndEo sei o motivo, por isso
gquando monie i o meu, o procurei. Ele me mostrow o seu todo

gquipado € e medu  sem gquase  pada. Mews  parentes vieram &

acharam estrw mho nenhuma plaguinha ai na ports. Mas isso nEp

foi necessari o, 8 comunidade J& me conhecia.

Ma escola agricola desenvolvi a medicina  do
trabalho, cack ®mstrei todo mundo & criel a comissdo interna de
prevencgao de- acidentes, mas como nEe o sal o curso  de
especializsci o que devo fazer, um especialista tem de sssinar
por mim. MNa o fdade prriicipe do controle da doenga de Chagas,
colaboro cam = Sucam na vigilancin depais gue intgrromperam @
tranemissho o o w5 eliminagio dos barbeiros e acompanhe  os
CABOS Cronicees.  Quanto & esquistossomose estd em atividade g
aumentando mx fto, denunciei prra o#®n comunidade & para &)
prefeituras =maui  nfo tem dous gue nfo seja  poluida e J&
descobri o Py incipal foco. é uma barragem que funciona comnd
Balnedrio par-@a Belo Horizonte. Tentei fazer L Pronr amR
completo, corr saneanento, inclusive chegusi a desenhar placas
de aviso par- & as  lagoas sobre o perigo da oistose. Mas o

pessoal nBo ¥ ooma providEnciaz, problens politico.

Teso Fizx sorinho com as pistas gue ne deram nw
faculdade & t-ammbédn porgue trabalhel com canpos avaneados nums
inet ituicho § nternacional gque cuida de paisss come 0 nesso, €
Filantrépicas tem FECMS0S  amer 1 Canos & U OPELS, €
gescritdrio ocentral estd  nos Fstados Unidos, mas € um
movinento evaangélico de apoio @ paises do terceira mundo.
Desde estudamnte vou 13 uma ves por semana durante um senestre
paor ano  dar aulas num seminarino evangelico de preparo  de
missicndrios o pessoas o interessadas  em iy para Campos
avancados. Gente que vali para lugar onde nao tem médico,

cobre primegiros  socorros & 0 medicina  preventiva. Fstudo ¢
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recebo mater I =l dessa instituicie sobre trabalho comnunitario.
mas o qie mer marcod para esse trabalho foi o internato rural
& ponto f & nal, j# vim do internato  com sssa visRo

comunitédr iaa

Uma ver por ano saio para um congresso meédico
generalista, fico sabendo de um oursa doun um Jegito de v,
devoro a rew ista médica que agsino. Consegui Passar para
comunidade & sa  transparncia. & comunidade J4 me conhece.
Guando nio =xei alguma coisa eu Falo para o doente na Cara
dele, olha == i, isso eu nio sei nio, tenho que buscar ajudsa
fora. J& sz € dagui scompanhando o paciente. Tenho amigos nos
haospitaies onal e trabalhel que me d3o seguranca de referénecia.
A faculdade deveria aser referéncia para  seds exd-alunos,
deveria ter LERE poarta aberta PaEra reciclagem @

aperfeicoamer to.

B oprincipal gdificuldade agui i
politico, achr avram  que minha  campanha contra a
POoraue Guer &= ser candidato nas eleiglies. A omedicina o
interior tem issnt o médico moaha comprando uama  fazenda
sendo o pref eito da cidade. EntdEo deixei bem claro, fui as
pPESSORs et ®ms  para Jdizer  gue  pao sou, nSo quera  ser
candidato a mada aqui.  Foi pman maravitiha. Vocd tem de
CONYENCEr queE vacd chegou  sem segundas intengdes politicas,
para tomar cx lugar de ninguém, nem Fazer nome e oima de
ningudm. Vim 4 para eqercer minha pratica médica. Tivemos
trabalho, su & a dentista, para fazer um programz de sadde

para o novo Prefeito e até hoje nEo fex nada.

Qutro problema 8 gue snu plenamente favordvel A
spcialixzagdo da medicina & eu tenho uma dificuldade tremenda
cle cobrar SEFVicn MEdico. Tean & uma coisa particular,
pessonl]l minhs - 5 vou = domicilio € a8 pessos quer pagal la
mando procudE Sy minha %wﬂretéria, sEe Vier bem, s& &R0 Vier
tudo beme 2w = 88 0 salario do médico for digno, socializar

aeria o melhory que poderin acontecer .
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ficredito muito pouceo na municipalizagadc da
galdde porque = politicagenm entra nesse processo. Por exemplo,
o ltimo pre-fFeito daqgui era medico, morava en outra oidade,
trabalhava 1& come médico € em termos de sadde nio fez nada
pelo municipie. Una coisa absurdat ja um médico como eu acaba
cendo o para—raio da comunidade, agui sou um para-raio. HNRO
atendo =d medicina, para  dentro desta szlas  vem briga de
marido e mulber, briga de comdrcio. Fregquento o fgreja
evangélica, me misturo com 0 pove, mas apesar dos gvanagl icos
wserem minogr ia e nao tenho nephum problema religioso com as

outras O autofalants da igreja catolica anuncia as

VAC I NRETES

flédm de médico sou  professor  nesta cutola
agricola e dou aula de higiens rural, inclusive educagio
sexunl, nids, tabagismnn, alocoolismo, parasitoses, gigwenn
coragin de hoyi, 0 meninos vibram com isso. Tenho muite agui
& problemna de aborto. Imtroduzi sagul a vasectomis, s fim
vinte & seis. fgora que o nachismo estd aquebrado a progurs

pobd sumentando. Fra 87 peauei agui umn spidemia de rubgolsns

MR OOl ER vialenta, um caso atras do outro. D i Todn ®
orientacio de jsolamento &  prevencio. Estinmulel para gue 0%
que pudessen QUE PAGRSSER 9§ VACInG, Pporgue nao bivemoss para

aplicar grdtis, mas e mesmo nHo fornecia 8 Vacing pagi.

Pelo suds  encaminho os  exames complementares,
os casos de btrabalho de parto & ortopedia para & cidade maior
agui perto. Pegquena ciruragaia  faco todas aqui. Casos queg HAD
resaolveo, mesmo  carentes, mando direto & capital, onde tenho
amigos. Tiwve casos adguli em gue o médico da cidade vizinha,
sen etion nenhuma, dizia gue estava  tudo errado. HNRo  vou
gueimar minha imagemn com uma mafia branca, ndo me envalvo com

iaso nRo, mando para a capital.

Casos de medicina Tegal me  entendo com o

delegada, mas  um tivemnos que faser R’ NECroepsia agui N

cocola agr fcola, e um legista gue veia. Um tira por
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assmlito, su nXo quis fazer o laudp e encaminhei. J3 doenga
mental eu  wem»u até a dltima gota agui, se ndo der, encaminho.
Gprendi soxztr-eho Jamais nBo  faxer pada que nEo saiba, nac me
aventuro, exec-eto obviamente nz urgéncia. Por exemnplo, level
duns criangass com parada  respiratdria, e  fazendo boca-a-
hoca, abé tFrx hospital. Deram alta precoce ng hergario & o

premraturo te=w=s  problemas  respiratdérios. 8Sabe o gque  Fiz?

Peguel essag perinhas de aspiracio e fui usando a perinha nas
narinas, o8 km de estrada, € a crianga ssta viva ail. O outra
hebé aspirou vemito ¢ Fui com ele com boca-a-hoon  aié o
hospital. == academicistas  que me perdoemn, BA CRSGE

herdicos.”

“Mirha formatura atrasou porgqus » escolzs Ficouw
poventa dins em greve. No dia seguinte, eu, um colega médico
@ uw mebtalds gico fomos de carro  para o Mato Grosso do Sul,
visitar cutrex médico amigo. Eu Jja tinha idéin  de tentar
alogums ColsE por Td. Queria umn colsn que FORSE NOYR, PFARFR N

teastar perant € situacgio nova, n&Eo gqueria coisn J&d viciads,

copecada. L& me mostraran L mae s oom vinte cidades  sem
medico. Uma ninguém aueria irF, estava em Ccalamidade pdblica.

Bl me VP LL ESE R ir para  egssa, na Fronteira com o Paragusi.
[

Pars me animzEar me deram uma kombi.

QO quartel do exercito ali tinha um médico gue
nao atendia = populacio civil. & calamidade eram guatrocentos
e cinguent=: familias de hrasigunios, brasileiros gqus o
Parasguai expezi Isou, acampados sem  agua e sem alimentagio.
Atendia num trailler do governo, ondeg havia medicanentos. Um
dia eram s osenta criangas  ocom saranpo, oubtro dig diarrdia,
caxumba, cabt sTmpora g dois casos de  febre fifdide. Comecsi
pando cloro v d dgus & depois vacinagan. O trabalho deuw certo,
tinha morride miita gente, mas depois  que fui S0 MOFEEr R
dung PeEssoRns » uma de febre tifdide ¢ onutra de comelicacgio de
sarampo. TeniHo um telegrama do governpador me parabenizando.

Tinha ainda muito trabzlho na cidade, sem médico, mas ia na
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acampamento = téd  trés vezes por semana durante quatro meses.
ne veres ©bir ha que conseguir gasoling com o exército, porgue
o prefeito = ra contra o governador e contra o acampamento.
Para hospitak izar eeu levava guiando = kombi ou arrumava
alouém para dirigir a ambuldncia até a cidade mals proxing.
Bepaois  figues | mais sete meses nessa cidades atendend

medicinag gereax 1 de adultos e de crianga.

Ful fazer cursos em Campo Grande (tuberculioss,
hanseniase ) o figquei sabendn de FRondondpolis, no Mato Grosso
do Morte, e me mudei para 1. Figueil uam ano farzendo a measmn
coisa £ ol @1 para HMinas. Na gapital cliniquel dois meses,
pensando &m o azer residéncia e depois voltar para o interior.
Mas sstavam precisande de  cirurgi8o numa  cidade do wvale do
Mucuri. Teledf anei perguntande  se  tinhkam anestesistas s
temos. Mas Foagn obhstetricia & precisavan mals € guem fizgsse
cesariann. Frx i Jd com owm iddin de instalar 14 o internato
rural. Figquei um =ane, o hospital fFicava com mebtade de renda
das agoes irstegradas de  andde 2 nds, os dois medicos, com &

antra metade (mesme cidade do mddico n®-9),

#li o pesszsoal € muite carente, gente dosnte
measms, muibta daoenga, muita  tuaberculose, infeciocpontagicsas,
desnutrigio myzito grande, de ter que internar. Meuw colegs
estava estafodo, ficouw na administracio ¢ eu atendizn. Logo
foi implantacio o internzato rural. No hospital tinha uma irmE
italiana & o hiegava remdédios caros do esstrangeiro & nde (anos
B ocapital e  trociavenes  por omais comuns,. Mew colega fFazia
peridural € 311 operava, sem problemas. Fizemos o conviEnic das
agtes integrsxdasg, criamos & 2 comizssiEo municipal de saude g
troux<enas o internato. © probliems mailor era com o prefelto,
ligado ap gcawvernador. A politica desse governador em sadde &
Fero. Acomnparz el trés duplas de estagiarios. érammﬁ amiygos &
estudava com eles, o preceptor levava pdito artigo, muito
liviro bom, Frordavanos juntos. Teeg me ajudow muito  para me

atual fzar.
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Situacdo chata ey tive uma ver guando
Farmacéutico gque era politicoe influente na cidade me mandou
um bilhetinhae pedindo para “aliviar & barra” de um cidadio
que tinha deflorado uma mocinha de quinze ancs € EFa Para eu

atestar que e la ainda era virgem. Tive que falar que naoc.

Sai de 14 por me sentir estagnado, na rotina.
Vi andncio cpue nung oidade ams o maltinecional de wmineragcio
estava contr atando médico. Telefonegi g relatei niinbis
experiéncia, i contratado por  telefoneg. Figueld Uil RDG @
meio tiwe nova experiéncia trabslhande com recursos
camnpletos de dinandsticos, de tratamento & colegas
capecialistass . HMas  volteld % capital poraue  concliui CILLE ,
depois de ter tideo sssa visio ampla da pratics da medicina.,
devo fazer residéncia de psiquintria & gusro estudar bastante

neurclogia.’”

“Pretendia Farer  residéncian de ginscologia e
vir para o interior, masz me formel desanisado. Minha cidade
perto da caprital estava  saturzda de especialistas € nao
gqueria ficar Presa Nesnsas clinicas aue  pagam umzs micharia.
Gualguer cantto  para mim servia. Trabalbar duss on bteds
por semana & Ficar & toa em casa nNHo gueria,. Queris preencher
minthsn vida, trabalbar muito, mesmo que ganhasse pouco, COOHno
ainda ganho agui. 9 prefeito de minhs cidade, me levando na
coRversn, di@sse  que numa cidade il perto o meédico morreu
tinha ficado multo rico & tal. E Ffoi sssie gue umn mEs depois
de formadoe eu Jjd estava waui. Mo comgco ainda soliteiro,
trabalhava aaui de segunda a2 sextsn até hs deresseis horas e
fa para casm. Oito meses depois me cased e figuel morando
agqui oito anos come  dnico médica. Cada habitants daqui Jj#
entrou no meu consulidrio nem que seln coBd acompanhante, &
en conhego todo o municipio, cada localidade rural, e minhas
visitas. Recebo pelo estado, prefeitura, sindicate e ha doisg
anos pelas @meles integradas, com ¢ hospital de nove leitos

gque inauvguraram  um and depols gue cheguel. Yeio uma auxiliar
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de enfermagen™s da capital e demos um curso para duas agui @

mais um labor— atorista e doig dentistat.

Hode sou o prefeito, mas detestava polftica
partidaria, o3 stestava o diretdrio académico na  Ffaculdade.
Cheguel agqui e na eleicio do ano seguinte J3& queriam gue eu
fosse candide= to, Era o meEsne gue me dayr oum tapa. 0 prefeito
gue me  brour= e disse se eu tivesse intencdo que deixasse para
0 futuro. YeiE o o outro & falecen com menes de um ano & o vice
era saldo da FOga, an contrario do primeiro, enched a cass de
funcionarios £ querendo resclver os problemas de minha drea
comnscel B sLa Gerir & gle aceiton minhz assessorisa para oubras
Areas. Mio o= onsegul nada, nem com  ele  nem  como prefeito
pogora. & 0 cic¥ ade nHEo  tem rede de esgoto atéd  hoie & acho
difticilimo «E # =& ter pela luta que jw tivemos, minha Jd1% imx

esperanga € o3 fundo social do banco do Prasil.

Eu nunca PENSE| &m enriguecer com minha
profissin, Q= gatudantes ricos tinham csrta  ganancisz  por
dinheiro, por- carro. NBREo tinha carro, morava comn minhas irmis
catudantes ®iET harracio num  bairre distante. frerut o g 2 v
gue nao ia FE ar o rico mesmo. & maioria vive do pridprio brago,
paupdérrima. F— 21i atendendo o pessoal & Ffuil fazendo parte dessn
Ffamilia & olzxeguel ao ponto de nio cobrar mais as consulbas
particualares £ nE0 era para caomprar volos. Acrontece  ques
passel a corzhiecer tanto =& vida de cada um que sabis se ele
PRUAGEE LUMR consulia, nfo  seil quanwo cobram holde, seriz um:n
semana do ser-wige dele & mal dava para alimentacio. agquilo me
dava um prolx Fema de consci@neia muite grande. Nuncs tive
consaltdrio peaurticular ¢ ndo vou ter, nio aqui. Maitas veses
meto & mEo reaer bolso e dou o dinheiro pro renddio & NEsssH
altura vooé & padrinho de tudo guanto & menino. Figuei com a
fama de bonsz inhe & o0 politicos COmMECRaram & me VEr  CopRo
#liado o coxmo concorrente. B oeu fui me snvolvendo ¢ no fim
achei gue deswia ser o prefeito mesmo. Tinhza gondigies  de
resolver probtx Temas  de saneamento, de sadde e oubros, mas até

BYOrA NRo cezmiasegunl nada. Para n2a ficar contra o governador
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Eu tinha ideia de vir para o interior mes nao estave assim
amadurecido aainda, gqueria primeiro terminar a residéncia,
gueria dar it tempo, organizar minhs vida profissional para
depois sair dn capital. Respondi que nio estava guerendo, mas
viria moui para ele nEo ficar Ffeig com o compromisso. Yim,
conversel com o prefeito, decidi ficar, larguel o8 et MEeses

de residénciam e estou  agui sozinho oito aneos, pelo sstado e

prefeitura, oom dois suxilizsres de sadde. além disso  dou
plantioc no  hospital da  cidade vizinha ¢ atendo & ares rural

de 1a, agqui perto.

MHernhum médico Ficava agui, tinham problema com
o ftarmacfutico priatico. A& maijioria dos méddicos depara com um

dono de Farmacia gue ¢ dono  dx sadde @ norsalments &0 um

. O médico do o interior

politico, esse Fol prefeito duns vest

geraimente Ffica dagui dali, nio consegue Ficar nmem um wno

no luazy. Tiwve agora proposta de oubtrs cidade para assumir 0
hospital de 14 com  bos renda, mas s0 saio dagul pars cidade
maior o para s capital, nBo vou sair de ums oidsde pegusha

para oublra guasze do mesno porte.

Meu problema  com o done da Farmsfcia supered
porque dei sarte. Mo eleigio o candidato com mainr chanoe ers
a mulher dele g gle disse que £la 56 se manteriza candidata se
g fosse demitido. Nio aceitaram me demitir porque Jd estava
aqui ha um Aano, o povo gostando de mim, eu muito interessado,
tinha organizade o centro  de saldde, se me demitissem podiam
perder voto. Ele concordou, mas con ela eleita, eu poderia
ser demitido. Mas sla perdeu & eu recebi g maior apoio do
novo prefelito  com mandato  de seis  anos. Arrumamos atdé maisg

una farmicia para a cidade.

Consegui trabalhar apesar da perssguicio que
cont inuou. Daf ed passel a ser inimigo pelitico deles. Cidade
pequena nio btem adversario; tem inimigo. Aloudm passoun para o
outro lado, nao querem nem saber. ®No final do mandato O

prefeito in para um  epterro, sofrew um acidente no  trevoe
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de um labormitdrio farmacButico, eram oz boleting aue gu mais
lia, mas o Farmacfutico nio far o pedidoe minimo  de
medicamentaos para justificar a vinda do boletim & ele nZo vem
mais.”

“Enguanto estudante, eu trabalhava numa usina
gaui perto. Mo dian seguinte & formaturs aceiteil convite do
prefeito daguesd g deixeld 1d. Um més depois me caseil e wviajed
para fora do pais. Trés meses depois voltei direto prda ca
{cidadezinha na regiso de Ttabirad. Cheguei empuwrrando o
tasi, por c@usa das  chuvas. Neoe tinha hospitasl, ums  casa
velha era o posto de sadde, era todo dificil, minha nulher
paEG queria _-Ficar, A casa melhorzinha  estava prd alugar por
trezentos, guiando o dono  soube gue  era para o nove medico
aubr il para cAoizs mil.e Nao dava. ff o prefeito acelitou pagar @
ainda  tive gue ganhar para  atender am hung outras

cldadezinhas .. 8¢ ia de um lugar a outro se pio chovesse, Fol

um deshravadoy de Floaresto.

Depoig, Figi contratads pelo gstade. Atendia no
poat o SEm guialauer condigio, fazia parte,. curetagemn, sulura,
gesan, tudo o olho, sem raio-X, nada disso. Caso complicado
ia de Jipe para =z cidade maior, parto 1a de carro poar CRU5W
do balango. Meu idenal era =a medicing preventiva. Foil uam dia,
nAEo & maie. Agui no pals nBo ten condigies parn issn ndo. Maws
era nmuito  ermtusiasmado com 2 medigina social. Cheguesi £
comecel a Ffazer pesquiss, saneamento, meios de vida, costumes
de trabalho. Fomos combatendo, alguns proagramas  do governo
adudaram, COomn agquele para o pedguene  pradutor rural,
Financiade PEelo banco mundial, com  base num plane do
municipio para  sadde, sducagio, agricultura. Comgaou guando
cheguel, terminou O ano pasando, aete  Banog, funcionow
hastante, nio como devia, 0 povo daqui &€ em  geral mey it o
preguicoso, mivel cultural baixo, faltave i reuniles, nunca
havia  guorum pPora Aaprovair as decisbes. o 50 Lem

agricunltura de subsisténcia. £ agropecuarin dagal, G
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Juntasse todo o mundo, 56 daria meia fazenda no norte  de

Minas.

fiqui nRo fazia campanha de inunizadie, &€Fa por
cronogramnt. Pelas esscolas rurais mandava aviso aos pais & IR0
14 vacinar, um dia  para sarampo, cogueluche, variola. Coisa
nossa, bLtanto que tenos pouguissina dosnga infectocontagiose,
reduxida = cuase nada Cogqueluche 2% VESES aPRAFECe  pPoOrgug
tinhamos prablema com a conservasas da vacing ¢ ainda temos
carampo fraceo. Mas no infcio conseguings grande sucessn com &
medicinag social. A mortalidade infantil caiu pra muito pouco
depois gue tratamos do saneamento basico, introduzimos o soro
oral, a =faun filtrada, educacio do pessoal. Tem esgobo na
cidade, nos Tugareios € a céuy aberto, maes coemo a populngHo
ﬁﬁi, nho chega, nao temos hepatite, meningite, ningugm traz.
Fizemos tambdém  wm centro e umn postoe de  szaide, melhoranos

todas ne  esoolas & consultdrio odontoldgico, Junto com =

-~

o

prefeiturs

Mew ideal  em orelaciEo & medicinm social foi se
acakando devido ao governo. Prd v & dres rural, tinha gus iv
O omed  carro, nEo binha gasolinn, didgeia, motaristsn, vacina.
Tsaso foi me desiludindoe.  MNo infoie nio me conformava,, (8 no
HOVErNG, MR ansociacio médica, no centro regional, UIERF 1
treinar gente, reclamar cursos. 0 colegas me disssiramn que g1
in me angustiar com issn. Ful perdendo a alegria. B era mal
renpunerado para tanto sntusiasmo. Be Tosse viver de medicing
ancial marreria de fome, tenho certeza. No infcio chegava no
posto As  sete € sala As onzZe, exaninava 0 paciente da csbegn
ans peés, fazia reunides de Familia, de grupos de hipertensas,
de  gastrite, de nervosos, cursos  para gestantes, ParE
nutrizes, pars professoras, primgjivros socorros, palestras nas
EECOl NG . NREo  tenho um  décimo desse entusiasmo, nao  ne
PrEQoUen com nada disse, por causa desse micho saldrio ¢ paor
me negarem  apoio. NEo havia regursos  neEms  para  HMerox  ou
mimeografar material dos cursos, arrandava por favor. Bowval

piorar depois desta eleicao.
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candidato. El e decidiu me persgguir a mando do prefgito que
me tinha trazido. Foit a coisa mais fria e covarde.”

“Durante a parte clinieca  do curso  acompanbei
cirurgia cardiovascular, J&a  fFazia muita coisa  sozinhs.
QPEFAVR VAP | 8%, implantava marcapasso, fazia sxtra-corpdrea
@ fui amadur ecendo para  Fazer residéncia  em cirurgia. A6,
perto de me Fformarr comegaram & acabary com on cursos de
residéncia, wmubstituldos pelos de espacializacio, a coisy foi
piorando = cqunlidade. Nessn €poca, vocd pode reparar, grande
parte da mivyha tuarma nlo Fezx residfncia, es5td no interior.
Eatfo no int erior mas nEo sorinhos, sozinha acho gue fui s0
gu. Entio me Fformei COm Esasa idéia de gue a residinocis sem
holsa do  doverno era mio de  obra barata, frabalho vinbe s

qualtro haoras poar dia, sem pagar nada, como nes seprvica de

cirurgia ondese figusi. E eu Linha problemas €n CRSR CO0O0N 1S850.

feu pail s apuniia oa e Farer reaidéncia of e
ciruraia, hr i gou comigo, gueria  qQuUe  nE  SEnpPreganse. Faoa
mentalidade olele, n8o sabia o que sra residfncia,. ele achava
aue @ gente Formou tenm que trabalhay como médics, gualaeuer
emprego servia & toda wmanhi ele PEOCUPRVE 1086 anuncios cada
enprego horvraroso, de quinta categoaria. NAo querno fager iss0.
& pilonretawgem, nao estuded seigs anos  para fazer issn nEo,
papai. AR rian? EntiEo  wvocf  faz ginecologia. Discub (anos
demais. Reseolvi entlo vir para o interior gque o Jjd conhecia.
Ainda maiis cpue havia  tempo gue o prefeito da oiduads 18 ne

chamava.

Ta parn o interior mostrar s med pal gue 10 ia
soabreviver . mas  com servieo digne, 4 minha mangira. Noo &ra
trabalho como 0 quUeE ApArecia  na capital NEm i ame
especializar S0 paFa CONSSEqUir  eSPago, faser o que ele me

mostrava, empregos de guintsa cateoorisn.

O prefeitoe da cidadezinha no norte de Minas

onde ey Fig o internato rural tinha um hospital Techado ¢
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tinha conseguido uma enfermeira religiosa  formada R
suterior. Wi emoss ela ¢ eu de Belo Horizonte e nds  duas
abrimos o haspital. Eu era solteira, morava noe hospital, foi
muito bome. Minha chegada  Foil muito tranguila porgus ers Lma
volta, jJa4 conhecia a populacgio, finha sd0 (rEs mEsSss que S&|
de 14 do internato, tinha ficado & presa pelas chuvas, nas
estradas de harro. Sem estranhar as pessoss € o lugar, gsse
trabalho foi uma cotsa muito boa. Pegar uma coisa desss
maneira € murito hom, holdle sintoe  saudade do gue deidel para

tras, mas de ixei tudo na hora certa.

Trabhalhave no  hospital & npo posto, arranjaram
meld contrato no sstado, gquarents & Ccinguenta coansultas por
dia & vinte & quatro horss por dia & disposicio de cidade.

dava uma  cobertura hoa, rom  trabalbho apegsar o

- el " - vy g e P R N 2 - - . H - *
sunnpat ivo. Haoc dava pars wsair da  aren urhans Bola na aren

Furanl sé par®a Chumandos.

Figuei ¢inco mnos, era dificil =sair de viagsm,

arrimar um medico temporario. Fol gratificante porgue wocd
de gue & capny sorinha, amadarece.  No hospital parbtimoes do
EEY O, Qrgarn FERE . mant ae srla de ciruargias de parto,
ot ilizacad, arduivo, paedquenns cirurgiaﬁ,IEMQrgancia, HER )
wailipament o ] alagum material gram  de dongio. Hossn
sotatistica era  ump belesa, arrunamos o hoseital direid inho.
Treinamos duas  auxiliarses. Descobrd essn minha  facilidade
PRER OFg®n ] Say, agoastn de  estar de olho fechado & achar cad=a
coiaa en s lugar . Trabalihdvanos com material bom, 240 ia na
capital & sacolhia 2 dedo. Sobrow dinheiro esss mfs, entio ne
dd que su vou comprar materizl]l cirdrglco, CORPrava pPouMco, MR
o melhoy . Ficouw uma gracinha. Por exenplo, tude gue preciso
numa sala de emerggncia tinha  arrumadinhot medicanentos,
aapirador ., axigénio. Becebenos oo exterior  doagHo de
galipamento de gusrra, para gsso, para olho. Muiha  Ccolen
aproveitei. 0 resto quis trocar ¢ o prefeito nHo deixou.

Aprendl esea adpinistragfo 14 e nBo na escola.
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Com minha catatistica se detectava muito
sarampo, mai % a gastroenterite, comunicava a regional & fazia
G que era n=Eecessirio pelo estadoe. FPouco pela prefeitura,

porque o pre-Feito nRo aceitava ger orientado.

NEo tinha consultdrio particular, o pesscal é
muito carent =, nﬁq fa  compensar. Atendia muaita verminose,
gunatroenter i T e, saraupeo, despubricio, muita dosnga de Chagas,
muita hipert =nsio, infecgles de wvias agrens. Fazia cirurgia
anbulatorial £ fiz mais de mwmil partoes. Padronizemos 0%
medicanentos , fazxiamos exames de  laboratdrio ¢ interniavamos
gn encaninhagunentos aqui nestn cidade maior, onde morg agoria.
Tinhsa Uma barragenmn grande Mo PR HE constaloug
eequistossomese, tivenns uma enchente  onde bivemos trabalho
com A dgum. também  um surto  de  saramnpo e faziamns uama
arientacio ceanstante  sobre verminose e doengs de Chagas.
Stualizava-mes frequentande o Bnoontros gue podia, comprando
as noavas  ed I¢ies dos coampéndios e principalmente com o livra
periddico ¢l fnica medica da  Amdrics do Norte dg adulioc =

CFIRMTER W

Era hem-quista na cidade, participava de toda
vida sooial, religiosa, esportiva, era parte delss.  Meusg
problemss 18 COmMEGRFam cam 0 novae prefeito gue  comegou @
bomar cont=s do hospital B omaneirs dele. Pos o motoristz da
prefeiturs pEra  dormir no hospital .. Coseganos ® perdsr e
controle dae coisas. I[nternava 14 para comer mais. [550 nio @&
Ffuncho do ho=pital, Entin, que gle desse um sopio para a foms
das pPESSORS, Aarranjasse umn casa. HMHospital niao ¢ hobtel. Unm
cia Fut aterider no ambulatdrio & um dos pacientes estava Con
a roupa do Frospital. ahy foi 0o prefeitoc gque  mandoeu que
internasse. [2isse entiot ele que trate. SBal & level &
carteira parzs ele dar baixa. Ele gqueria o hospital para fins
sleitoreiros & nfEo tenhos Jogo de cinturs para ises, §nHEo
entreil ne Jjoxgo dele. Bal & ele nEo conseguiun mnédico  pars
morar la. E3e sanin da prefelitura ¢ o sucessor dele gstd 14

com a hospit=al, sem nddico recidindo na cidade, atd halje.



voltando a =
atraves de une
cti, esta i

um Fazendeiroe

interior de
ficho gque se
diariamente,
e & me entirox
tras, pois =
HOCOFFO € nNoe
Jogar meuw  di
fazer muita o
EERPAGO NUm O
nisso o inte
duplas de s
partos comlg
comigo & dis
trabalho, meu
haje s nHo

satava Fazend

Yim para ca  coordenar  hanseniase © estou
*ender ambulatdério. Fago medicina  do trabalhbo,
curso que deram aqui, & atendo pronto—-socorro &
dade tem assisténcia médica completm. Caseil com

> mas o trabalho me deixa v pouco & farendn.

Muita gente fica na davida em vir para o
mmedo de  ficar @6, parada ne Lenpo € No SSPAago.
=iniser nfo fica nic. Fiquei sé cinco anos £,
ciiscutia & procurava os colegas. Depois vim pra
el Ao bemn. B isso significa que nio andel para
e foszse assim, como iris me sair bem no prontoa-

cti? Minha mie., por exemplo, aohava gus s 18

Fa

loms no Tivo. & o contrarioc, vood pode criar,

isa gue um madics em infcio de carregivra nion tem
ety maior. No meu caso, € olaro gue influiu
nabto rural, porgue  durante cinco  anos  bive
Tagiarios 1a comige me  ajudands muito. oo iam
€3, acampanb v am atd  os pacisntes internados
ccut famos. Mditos escolhiam 13 por conhegersen meu

apoio. Mo verdsde en gastaria de estar 14 atéd
Fosse aguele fator politico. EQ gostava do gue

.
L



"o Bm o onossns pauises ki... up: sopbra que ameaca  persanent
comeromisss  verdadeirs” (do profissional com a seciedsde). “Com ¢ centro de decis3o
econsrica & cultyral em grande parte fora delas” ... §9 sociedades SEEES.BALE.GULIE. ..«
“Estac spriesdades sip £ ondo 53 elas présrias”. Esiz alienacio “oeralmente produr uma
timidez... s3® #aedo de correr o risco da aventura de zrsar.,,” ?vas Ho lugar de-e'te risco
que... taehbeer caracteriza @ corageR 0o COAPrORISSO, a aliensc3o estisula o foreaiis
funcionz comEyo  umg eseenie de cinto de seguranga.” Seu pepzapenip constitui-se “na nosial
ge pundos 23 heics £ distantes

l‘*)

'.'\

"Entretante, ne momento em gue & sociedsde se volia
inscreve nia dificil busce de suz autenticidade, comegz 2 dar evidenies
pelp seu peojete histérics,” .. “Esbasns convencidos de sue o momenic
lating exigs dg seus profi 55"Cram uma seria reflexio sobre suz realidss
rapidamente > e da awal resulte suz  insercino nela,  Incers éa ﬁséa QU8
corpromissn  werdadeirn. Compromisso cox os destinos do padi
homen concreto, Cospromisso com o sep_gals deste homen.”

FAULG FREIRE (B4)

Mas faz tewpo que o mineiro ce desobrigou de qualguer realidade.”

HIRLANDO BEIRED {gpud ({8)}



R . CEFMEMNT R o5

O abdeltivo. o método e o resdltados  deste
estudo, corygfrantados com  dados  pertinentes  da Titeraturs

disponivel, rprermiten os comentdrios a ssguir.

4.1. Ch.ietivo

0 estuda de sogresang deveria ser prat o sl
daz escolse e um dos  elementos fundamentzis  pars qus  glas

PIrApy Fas piLidessen  verificar coomo 8 Bm aus medd

prapost sorivcacionals estEn  sendo  alocasngadng.

entretant o, aue Tl satuddo., oor sarte da insbtituiciEo ssoolar

3L o irmwest igadares individusis, & FAFD na Titeratuars

-

disponivel & hetsrogsnso aunnto o obldetivo & método. Fudangas

e esternbtuars s Fungio dn esooin e das profi 5, ne Virads dio

ﬁéwulm? prowavelmnents determninar

r - . :
Qe Wi, mprreana fda dest i S de EERE R N R ol ) abirangent e

R E-Ta #

sistenilion, inclusive T IR S o e

chasryvada =the o presente (&4, 221, 2840,

oy

& Universidade Federal e Minas  Gerais (UFMGE,

e G PTERar ar parn ow mudangan curr ponlar de sl Curso mw ddicn ¥

prevista  wara 1975, evecaton  um prodeto disgndstico (2647 do

ntituliado “SitunciEo  do wdding

qual um dos siyheproletos ol

Formada pels Faculdade de Medicina da Universidade Fedesral de

Minas Gerais", desenvolvido gm 19742, Fasa pesguisa Fol feita
com hase &m sntrevistas  ocom médicos Formados  em gunlguer
GpnCa, indicados por médicos, estudantes & “oligntes™  Comno
representat iwos dos diferentes “tipos” de médicos existentes
o mercado = Tora dele, nraquele mopento (A7, Os dados obtidos
Fforam Fundamenitalis para #& proposta apresentada &m 1974 &

indicaran 0 meguinte (resultados nHo publicados)s

@} sun abtividade profissionad era detsraminada

mals pelas condigfes de trabalho do que pelas
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prescricoes dn Faculdade, gnhar s
considernasemn, gener icamente, bhoza a formagfo

recehiday

el

) perplexidade e deespreparno diante do ore
assalariamento do nédico & do consumisms &£m

salde s

¢y gapecificanente tinham lembranes nostalgion @
Fololdrica dos aspechbos  cognitivos e sun
Formagio, adguiriram habilidades paiconolborss
grbra- e pas—curricularmente {nEo

necesaar famentes na residénocis médica), sendo

gue on aspectos mtituadinais {9 agus abeibuizm

HEN RS importdncia do  gue s imnginswal Foran

b b ] § iy e AR — T U T T i gy g e o _f_\ o e ere e e
e oo IR IR CONY TVEndIs Cm [ R 6 T g S T 4 o

FE e v prn goe v g B s gee T P S L VORI B ot SR I -
mae cunies o opeln Ttradisan eotudant ile

d) como ecribics spontaran exenplos de matdrias o

disciplinas spar ol €l inutels e ")

abandono dos ggressos em relacio ao progressn
tdonicao, sendn obrigasdos a se atualizaren por

interaddio de propagsndi de Iahoratdrios

TarmacEut icos:

ey um deies £ a2 sugestio pars incluir medicos

migrantes no estudo.

T

Eim 1978, L dog  membros da equips  da

PEEgu ] an, wrz-lider setudantil, hode térnico  da Qroanizsagsio

Pan-fmer icansx de SaddesOrganizagio HMundizal de Swide, reslizou
interessante estude intituladad “Pdes-graduncio, migragio
praticas mecddicnst o caso da turma de 1948 dr Faouldade de
Medicina da  UFMGY (E278) - grupo gus teve a peouliaridade de
adguiriy sum Formacio médica entre o “ato Institucional n® 4 e
oonw T, G BE R, ae longo  do progressivo endurecinento do
regime militar ds gopca, com  grandss  repercusslies  sobre A

universidade hrasileira, culminando, exatamente &m 1968, com



uma reforma universitaria imposta  para conter @ agitagHo
estudant i1 ¢ e varreu  todos s continentes naquele  ano (49,

HEEY . a1 ém e levantar as  eupectabivas  profi jonais  dos

coleans, o estudo  analisa sua MIgragho & sua pratics naguels
instante, e em particular a especialidade sugroida & o tipo, #
intensidades v os  vinculos £ oz rendimentos doe brabalho

profissional «

Alr 4 aTrELy

O curricdlo implantado na UFMG em L9753, Perdo
tidn @ peeoudl izmeidade de bter sido precedido de levantamento

w  de ser

disgnoestico, inclusive oom  dados de
cotruturado &5 intsgragieo EREING-SEr Vi, inclusive iy
mmbulatérios perifdricos &  oom internato rural ohrigatdario

L49E, 244%, pressupunha naturaisents o acompanbansnito de feas

Ent e

propyios egresscs, objeto do pee

e 7

ce  limitm housles aug  Civersm = experiencia  de  clinioar,

taoladansnt & » em o PREGUEiTRD cidades . Spoaar chie

delimitagiao tem o merito de brpsmowr 0 BUFESE0 8

tmlver @ mui®s sobtresa de atuagdo meel TRl Ry Bem R

COiEgRs, BY wEm O Bialmo de organizacio  aue gmranta nRo s

FEC AT BOH Tomoais ds resolabil idade, mog  banbdn Wil

prcaminhament o de casos nadn resolvidos, g, priocipsl

wen  ter sup lementads  sun graduacio com a residéEnc

ot TS .

cem ve~la complanentadn e

G Fato & gue, desde antes deste estudo possivel,

.
= o aconsanhamento dessjavel de EOF BRSO, devendo

propunha-—:

e Feito de mode nn cobrir todae as situmeies, inclusive o

dessnpenho om osituagies  opostas (o wtendimento perifeErico

cont frua £ nag

primario an central gquaterndriod, devendo

P Or pEr Ingas, devendo W institucional B ARG Tt o o e

iniciativa individual {com conseyllentes limitagies
metodolagicasd, deventdo ab i lizar instrumentaos diversidicados &
complensntares  entre i, &, enfim, devendo suprir de  dados
GLEer W Tada farmador ., QLEF Iy Taddo ut il izador oo

profissionat .



Ecta praposta institucional Foii eabogada em
1982, no ol ima  da abertura democrdticn do o pails, guaiido o
P oouE oL resgatar tentativas anteriores e cadastro 54
acomnpanhamento das sscolzs médicas. A ideia de se reuniv os
Ministerios da Educacio, Badde, Previdéncia & Ausistfncia
Soacial, Cigncia & Tecnologin (MFO-ME-MPAS-MUT), a Organizscio
Fan-Amer icana de Sade (OPASY, » Orounizacio Mundial de Szadde
COMBY, = Associscio Bragileirs de  FducagBo Mddida (ABEM)Y, a
Escola Nacional de  Sadde Pablica (ENSPI e as lUniversidades,
B intermedio de LR ey pe inicialmente comeosta dos
Professores Maria Decilia  Ferro Donnangslo, Gnténio Sérgio da
Silva Aroucan, Hésio de Albuguergue Cordeiro & JoRo Amilcar
Salagado, antores de teses de doutorade relacionadas com o TR

(9. Bh, Ah . 2170, ¢ coordenada pelo Professor Josd Paranagud

Santana infelizaente nio  pide ser qonoretizads RREY . Fseen
el pE FERn TUUSe BRPENARS Umn ver. Da oanbiciosa proposta inicial
wa Fol concrelizsdo um conrjunto informat irado de  dados mais
CEr@Aln sobyr @ o% cursos e medicing hrasileliros referentes a
1984, sumar lados nums publicacio de £98s (227, culdn {ntegrs
o srcoantyrn ne Nucleo  de Frovessamento  de Dmdos =1

Hniversidade Federal de Uberi@ndia, sm MHinas fSersis.,

Paralelament e, dentyro i prdapyio HMED, #

Conordenagio de Aperdeigoasnento de Pessoal do Ernsing Super ior

s

utos Pedaosgicos (INEP)

CLAPES) & i Tostituto MHacional de F

=~

BE assoCiaranm ao  Centro  de  Sondagen Conduntural PERSra R

realiznegdo  de uam projeto nacional  com o obhjetiva de “reunie
aum  dnico proajeto, a  esforge das  Instituigies de Ensing

adas em conhecer a  situagio do merecado  de

Superior intere
trabalho  de sews esdressos”.  Das  instituicfes sa  s8  teve
conhies iment o do sstwdoe da Universidade Feoderal Fluminense
referente bz cinoe cursos -~ medicina., iologia, aquimica,
educagio ¢ amdministracio & a egressos diplomados  em 1972,
1975, 1978 « 4980 (137, Procurou-se  coenbecer, analisar @
aval jar a brajeteria profissional dogs egresens desses cursos,

cgpecificanente, 7 relacio entre o curso realizgado @ @
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prupacho exorcida, o periodo de desemprego pis-conclusio do
curasa atd erncontrar atividade ligada & formagio, DeEm  COmRo
OCUPREOES Fora da carreira. 03 mftodos & resulbtsdos  desta

pesaiisi ser @mo comentados nos {tens correspondentes a segulr.

Exemplo de estudo FfFora da medicina, oG

lTimitandn o mercado de trabalho, € agusle feito na UFMG pars
pedagogos £41). Fsse sstudo mosira 2 divergdnoia da arientacka
entre a Faculdade de Medicina e a de Educacgio, na £p0cis
guando s o peineira os investissdores s recusaran s tomar o
mercado  de trabalkho  como dnics referéncizn para o perfil  do

tcdos @l

1y

profissional wosgr Formado e propusersmn oentrar os o
necessidades sociais, no caso, de sadde, em owver de demzndss do

N

mercada. Outra pregcupacic foi 3 de evitar votulos vagos ou

H
st

inespec (Fioos Eninl i 0% euressnosg, [#3F] S F o conolaiy g 2 PR

gucelEncia gda gscola cop base o SUoSgEs0 profissionnd o
fvamente

COrEannG, sElR Eege avaliado pos barmos )y

[=

ECOnomn oS da proasperidade FinanoEirs indiwidusl, s
aiuizado &@m termos subldsbivos demais, Twmism  oomo  baer  bon
FeputacHo profissional, fer Fama, ou fter-se tornzndo oidadio

s
o ENE

reapeitado comne  profissional. Tomados  como  sinplifig:

x

a0 BEFMRSD faoeis PRr miantifiong:

EREES vignes 3 i g

manipulagdes.

Ma vergade, CARBO aguelas duns iniciat ivas
paralelsns e abortadas no prdprioc MEC tivessem subsistido €

F - . . N ™
possivel e fivessemn dessstinuglado o surgimento de bres

iniciat ivas eqguivocadas CApAaTes de  desmoralizar guslquer

Fetomada sEria do  estudo de egressos. & primgira delas foi o a
publicagio nanual, pela revistsa popular  erdbica “Plauboy™, do
“rank ing” dos cureas  superiores brasileivos (Tabelas 4.1.41) dg
gradusngio & pos—graduscio, sxataments com base no levantamento
de opinises sobre =& reputaciEo de cada quznl g do  sucessa
prafissional di seus  egressos (35). B osegunds ot a8 proposta
o Grupo Execativo de Reforma do Ensing Superior (GERES)Y {4535,
outra medida paralela &s Ja4 mencionasdas, mas qQue surgiud ne MEC

no contexto de classificacio das universidades & Taculdades em



ie4

niveis de ex=celéEncia (244) ¢ wob » pressio norte-americann de
se  implantars na  Anérica Labtinag um sistema de “acreditaciEo” de

eHeOlas (2e2 i, ey

487, O prodeto GERESE neutralizado pelas
comunidades niversitdrias (4 ¢ ressuscitado a  cada novo
ministro da educsgio € Foi transferide, sem 6xito, para G
Conselho Fecdderal de FducasgHo. & terceira iniciativa eguivooads
consietiu  mer ressurginento da tentativa de implantaciEo  do
cwame  de sst ado, ou de  ordem, para licenciamenio de egressos

sroicio

tdos CUFsnG medicos como condipia PRy ) &3
profissional » deatn ven proposto peio Donselho Regional de
Medicina de SEo Paulo para  vigorar em todo o pais, sendo ques

Ja wigorava myacionainente para os advooandos (22417,

P

Fuses trés movinentos  devem ser wiabos COmRoD
parte  do red lux neo-conassrvador dos anos B, gue dentre suns
diveErsas car acteristicas sofisticadas fricdnd B ofetdrica dn

gual idades, cla avaliacio & da produtividade competitiva (2447,

nenda como TTmarketing” de sustentagio de estrutoras de fato
decadentes o e outyro moado inaceitdaveis, retdrica gue rendes.

adicicnnliment o, ums “industria da gualidade” (48,



Tabela 4.1.% - Classificantiss feitss anualmentes pela versio
brasileira CEditora abril? da revista Plauboy, dos  Bla, dos
der melhores cursos de medicinn do Brasil, desde a primeivra,
wm 198RS, atdé 19941, sumarimdns para o intervalo de dols anos.

Load 1934 1986 7ae L1998 19914

oo

ISP - 5o Paulo, GP i i i i i
Fsocola Paulistalls & 3 3 2 2 =
Riseir8a Pret ol 3 = = 3 3 3
UFE. . ) 4 4 7] 5 &

LIMICAMP (3] L21 b & 4 4 4

i
o,
by

LG ¥ & 5

LR Jd & £ 7 1@ L230 D72

ol
L
i
e

-t
1o

UrFa g 2] g2 IRF LE]
LIFRGS & 8 g ¥ £ 3
L P a o o 1o 1 ¥4 @

Santa Casn, SHo

Paulo, P 19 L73 Erd o

=
fues
R

Botucatu (45 L3 4 a8 7 & &
Unb L2 16 L2 2 r24 ¥

1) Federal, S8o Paule, SP; 2) USP: 2) Estadurl, Campiras: 4) Estadual, UNESP,
Ohe.® A auséncin da UWICAHP em 982 e suac claszificecBes posteriores nio sio relaciondveis = nenhus fato
pedagégice cophecido entre os cducadores médicos: o mesmo e validp para 3 situagio reciprocs da UFBa.

Fonte: Revistz Blayboy das edigbes das datas referidas.



{&p médico riwal, no jornzl da cidade)

“Se matas, de que tens medo?
Os jornzis cuardan seeredo

F oz sortos nan tornam cd.
Cavalgando = velha mula,

Yug forzma, contigo, um par,
Levas a ciencis nulz

Onde a muls te levar.”

-3



4.2. HMetz odo

0O mnétado  adotado na  presente invest igagio
decorre da sxperiencis com estudos diagndsticos inilciados, g
1978, para gm mudangs cureviculag implantada a partic de 1975,
no  curso meck ice  da UFMG, gquando Foram stilizadas sntrevistas
abertas segrx idas de questiondrios, aplicados & e9ressos, B
professores, estudantes ¢ wédicos residentes. Nagquela édpoca
parte da eguipe insistia & ated hole insiste  em gus
paraltelament e a o todo gsse processo nAo se poderin deixar de
fazer levanit amgnto semelhante jJunto a pessons da comunideade na
drea de infl udncia  do curso médice estudsdeo.  Por gquestio de
tempo e de recursos, optou-ss pele nBo levantamento primario

—

de  dados refF esrentss a gstes @ a outros aspectos da “realidade
ole srude”™, Com o argumento de  gue gata J& eatar s
asuficientensre L e delineada por adas {predominantenesnt e
indicadores Ja . disponiveis, o etudo [ drgfios cle
plangjamento G gOVEr TG eatadual & de cujo levantamento parbe

s participara (2484,

da gauips de e

Talves serdE gportano lembrar aues zs informagies

obhtidas com owms entrevistas abertns (a3 se omostraran mais
ricas deo g e atuelaz  guantificaveis = T gquest ionsrios
adapiados & informat izagio (que se Iniciava nagqueln dponad. B
cuun pesdquies a Informatizads Foi felta (31 nd8o sd para Fins de
ohjetivagio confirmaidrin, mas cono estratédgin para a nudangs

a ser feits, ol o0 grupo de  professoregs pnils conservadores

inclufis Just mmente pesgquisadores mgdices reconhecidos, ol e

prEmi Bean

caobravam dos  proponentes  rigeor guantitativo em s

diagndst icas.

No presente estudo a mesma lacuna se obgserva.
NEo  Toi poss fvel ouvir & conunidade gue bt ilizz os servigos
dos profiss tonais entrevistados, & DEn feor ereqiiivel .
inclusive por razies eticas, ouvir o que  we denominaria  “o
outro Tada™ das situagtes  agui relatadas, G GE R, £

3

depoinenta de =
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a) oponentes ou aliados no aspecto profissionald
(coleuns, Ffarmacfuticos praticos, parteirag
leigas., gqtensionistas rurais, professares de

i® g 2% graus & politicos locais),

by chefias hierdrguicas nos centros regionais de

sadde, &

¢} colegas PRNR S O% guais, predopinantemnente,

eram encaminhados 08 2505 N0 resclvidos.

i cuvidas

0 o mzior ou menor necsssidades  de

dor present e

raE serad uma das  conclusies

ou oul ras  pes

eatuddo, e paderia  subsidiar A  montagem do  conjunto de

instrument o de investigagao diversificados & complementares

entre 5, dast inada, como  Jd  mencionado, B ondmasliro g

L5y

acompanhanent o de carater inatitucional,

cont (nue de e oiress Ga .

Gom ampls disponibhilidade de recurscs & ao longo
da tempo, tolver seia ppesivel abter o grupo controle para

cada  curricwlo medico, o gue fol proposto, indoialmente, parn

A presente | novestigacio, & nmo Toli possivel ., BTG MRS
condicties de gue =ze dispunhws, niEo se conseguiy identificar um
nidmern  satisfatorio de profissionais forpados fora dz UFHMG, no
mesng periodo, & 0 gue apresentasse  am winimo de parsamento de
caracter fat o as capares de validar conclusites gquanto R

infludncia do tipo de formagio sobre a pratvica profissional.

Dados sistemsticns cont fnuas permitiriam
eatabelecer relagoes longitudinais  ao longo da bicgrafia  de
cads profiss ional e de todos, desde a prigem geoagrafica e
wmocial atbd = aposentadoria e morte, peranit inde cortes
fransversals en relaclio w gqualguer variavel & em relagio =n
gty os dados longitudinais da realidade de swmide e da
reslidade teconoldgica, ambas em acelerado processo de mudancas

com oavangoas @ relrocessos.



fuanto A

resyitados ds=s entrevistas,

sutratos bioosrsficamente

£ OF asasunto & o

de nio songger

formacioc e v ida profissional

minimizar 0 Vieses,

eventuais ideias

de  Fragmentos, oo mesmo dos

(&7 .

Podemos abé

semelhant ¢s, deva decorrer,

prépria prodiacio “bruta”  da

encontrada PErR BHpOr G gue

deesmerec iment o de oubtras

92, itnclusiwve da mesma equip

fnalogamente,

utilizada pianeiramente por

meroado do tvabalho médico,

da

Foamanm s,

posteriores deste, Forea

e rFeECUr GoS
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censitdrios e biograficos & com & eduragio continua.
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Passa impurtante nessa direglo seriag ecclarecer
e anular os fatores gue separam  pedagogos  due cuaidam  de
egressos  de €specialistas  em recursos  humanos gue  cuidam ds
forga ou do mercado-de—~trahalho. Como a origem dos primsiros
Femonta as normalistas & A dos  segundos remponta ags
engenheiros tawloristas, podemos detectiar na discriminacio dal
decorrente Ly predomindncia e auntores @ auboras .,
respect ivanen te, que cuidam desses assuntos nas rveferéncias
hibliaograficas do presente  estudo) parte da explicacEn pars &
garcnesser gumnlitabiva e quantitativa deg gstudos & 0 consegilente
amador lamno nn Area da educagio em szalde, inclusive o

Fundamental capitulo dos egressns.

Eono eabtudso de sgressns  contamos oomn meis  um

compEonent e de preconceitos, gquando s trats de profissionais
SRR PR oy - M 3 g 3 - B gor e PUR S iy ey e, gre v 3 e - SRS A

e gphtaram pslo interior. Mesmo estes, apssar de sus opoio,

nan  escondem preconceito contra si priéiprios & 0 08 proprios

peasailisndores s apesar do essforgo de fsengBo cient{fica, poden
cantaminae o obidetivo, a metodologia & a analise de resultados
de  sume investigagobes com componentes scohretnde subeoonsoientos
de  eventual ponto de vista preconceituensn cantra o 0 medico
e al o oda oroga (7). Um rFecurso gque pode dimingiv este wids &
aumeEnt ar a cultura dos pesquisadores. Por edenplo, s soubsremn
e o primeiro impacto  da tecnanlogia méddica realmente
significativeo sobre o decurasa  prapeio das  doengas  Toi
propiciade pelo desenvolvimento da vacina {antivaridlica) para
aplicagio em massa € que o autor desss revoluclc voi Jdenner,
um medico rural (39, suus idéias sohre este btipn de médico
nao serio as nesmas. Por outro lado, ac contrario de Jenner
gque nunca deixdouw & cidade do interior onde clinicava, muitas
figuras eminentes da medicina  en grandes  centros L iveramn
Farmacio na medicinag rural, passado  que nem sempre consta de

suas biografias oficiais (ver a seguird.
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“fs outros Eameninos, us queria ser meédics, o cutro pirata, oubrp engenfeire, o af o4
general. Fu =3uerin ser uw pajes medieval.., Mes isso nzp ¢ nmda. Fois hoje sy gueriz Ser uma
coisn BRiG 1®DUCARE Eu guerix ser eu geszol” '

HARIO BUINTANA (198)
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4.3. Resultados
4.2.4. DecisS3c de estudar medicina

s declaragies dos 27 médicos sobre sua de¢is8o
de estudar medicing nRo contradizem o% dados  de BARCIA (92,
27y, referentes A América Latina, de NUNES (1743, ao Brasil,
S8p  Paulo,. &  de CAMPOS & colt. (312, ao Brasil, Minss Uerais.
A Tabels 4.3.1.1 apresents as idades correspondentes Hs ebtapas
da decisfio de ser medico, obitidas por eszes anbtores. Domo

rudados  se referse @ uma dec i sio

maioria dos médicos  ora o
semelhante aos dados  de CAMPDS & onol., gue =80 de estudantes
guunse  contemporinecs na messa Ffaculdade, ¢ poossivel que stan
nao SEja LmAR caracteristica distintiva dos mddicns  que

preferen trabalhar em cidades pequenas.

Guanto =@ outras eventunis relagfes entre LY

modo e decidiv soabhre a profissio & sun posterior deoisiio de

clinicar fanladanentse no interior, & possivel encontri-las no

serudn  da imagem que o futburo profissional trag antes, durantes
e apds decidir gquesr sobre esstoday medicina, guer sobre o lugar

onde trapalhar.

GARCIA  guando esteve pela primsgiva ver em flinas
Germis, em L¥74 (2464Y, ao demonstrar s satisfagso (gque todo

peaquisador ten en situacio analoga) de verificar nos dados de

CAMPOS o ol a confirmacio de ssus  resultados, estinmulon &

equipe @ gue dessnvolvesse a investigagio da IMAGEM do medico.

Na Tabela 4.3.1.2 sio colocadese coamparat ivamnente as
dos trés gotudos Jjad referidos e gue LEm a ver com o valores
ligados & profissio & wmo profissional. Coma se ohserva, £m
estudos  subsegientes as  pergunbtag deverio ser mais preacisas

para o estudo comparativo da inagen.
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Tatiela 4.3.4.4. Tdades &m anas das etapas  da decisio de ser
médica e de infcio do curso, referente a estudantes da Anmdr fos
Latina e do Brasil, segundo irés estudas publicados entre 1947
B L1975,

Tdade em gue Idade sm gue
EFostudos pela primeira  decidiram Tdads sm gue
publicados WED RETTSERPED eatudar entratram no
em eastudar medicina curan mEdioo
medicina

Gy icm Latimna¥ 13714 L&ALF 181w
Brasil, Minas Oerajsex 137517 14749 iesee
Brasit,., BEa Paglo@es 13518 It el

CHAE antae (14% antes
dos 14 anos) dos 44 anow?

¥ GARCTA, 1967: % DARPOS 2 col, $973; s3¢ RUNED, 197
gbe.: Fara mxior rieor verificar nas publicmgies ae datas reais de obtengRo dos  dados, sempre
anteriores Az publiragies.

Fonte: zoud (31, 92, i76).
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Tabela 4.3.45.2. Yalores ligados & imagem da profisshio meédica &
do médico, entre estudantes de medicina da Americs Latina & do
Trasil, em bres estudog publicados de 1967 a 19746,

AMERICA LATINA ¥ BRASIL, MINAS SERAIS #% BRASIL, SEG PAULO ®xx
Interesse pela biologia Honest idade (94,8%) Servico da coletividade (46,100
Profissio muito respeitada Prearupagie con atuzlizacdo de Fesponsabilidade social (63,30)

conherisentos (94,7%)

Securanca, variedade, indepen-  Bow senso (94,2%) fuxilio direte ac individuo
dénciz e hoa renda (54, 4%)
fjuda As pessoas Dedicagio ao paciente (95,9%) Trabalho mais arduc que cutros
{74,5%
Vacagan Lalma (99,92 filta posigho na comunidade
‘:i! r_z}
Lippeza (94,81} Verdadeira cap

cida prips cols
Compreensac (79,671 Segura £ lucrativa (4,3%)
Discregao (8%,8%)
Inteligencia {87,4%)
fmabilidade (81,5%)

¥ GARCIA, 1967; #x CANMPOS e col, i973; ¥xx HUMES, 1976

Fonte: apyd (31, 92, 178).



Ma verdade 8 rFiguess do  tema percshida por
GARCIA corre paralela com sun conplexidade em  compresnsio e
eutensio. SALGADD {(247), a0 procurar estes limites, afirma que
n curriculo real “qgue o sastudante foraalmente comega 8 CUrSar,
2o ingresssar na Taculdade, na verdade se inicia muito asntes,
em virtude o= inmagem do médico gue cada pesson braz consigo €
ague certamente influl  em sun  opgio voocacional. Essa imzgemn

elaborada ac longo do tempo provavelments tem trEs componentes

pripcipaisi as EHpErieEncins da pesson no eventuaal papel ol
doesnte, # imBoeEn transmitida adicionalmente nela{g)

subculturas{s) em gue  tem vivido {incluindo- Aagqul 08 CRB0E

de med i cos ra Familial e = transmitida pelos  neios  de
CORUNICRERD de massa’. Insiste o antor: “ curriculo
incmn#eﬁﬁadm comeca muito  cedo, bem antes da escola formal,
quando o futuroe médice, ainds  recém-nascido, recebe  w RO
profisasionsl do primeivo medico gus  dele se  Aproximi. E =

EY

| IDa g e do médice gue ze sehoga desde 8o cedo ndHo se elabora

o

erneEse

fFortuitamente, cRHEO POor cosn, mas & o comeco de uami ontog

i antropologicanentes

co-exihens i va A filogénese s [

&,

elaborada =2 partir do primeire xamd da  teibo primordial™. @
seauir  adverts sobre o8 graves aspechos da relagido entre gssea
imageEm 8 O gwaneg vestibular, e entre el & ns decepgies.
Frustragias, traunans e problemas mentais  do o esstudants  dg

medicing.

Aes decorréncias pedacdgicas dessas observagies
incluem = proposta de, logo  &an  sntrar  ba @scola medica,
gst imalar a estudante a farer uma cportuna reavaliagio critica
de  sun opcio vocacional, através da devolugio a ele deetes &
de oubtros dados  pertinentes (258471, Comecaria pelo debate em
torno  de uma definigho de  opcio wvocacionald “a  inclinagio
natural parn, através de competéncia & desempenho de papdis
que permitam efetiva relaclo médico-paciente, usar teonicas
seletivas e especificas para atender necessidades de  sadde”
(2473, Foaea definigio, ou sus modificagio apds o dehate, seria

a seguir contraposta & ostensiva ou dissimelada imagem trazida
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pelo estudante, particularmente no aspecto  “status™ Tigada &
profissao, ou seja, =a idéia de gue poder, prestisgio, rigquesa,
imunidade politica 28 Ffisice 8 outros privilégios possam ser
obtidos com o diploma, enfim, a idéia de que a profisefo possa

ser veiculo de ascensfo social™ (84, 143, 194, 169,

Em principio, os 22 médicos deste estudo Fizeranm
esta  reaval iagio no inlfeio de ssu cwren, por sinsl, R
gdisciplina, da guzl a autora hole & docente, & percebe~se gque
(Wh! bons propositos do obldetivo educacional e moshraram
instanificantes no atropelo do curriculo real e da realidade
profissional , a seguir analissdeos. Esta frustragio poderia ssi
gdiferente CAsEG A implementacio oursicular tivesase sido
completada  através das atividades das disciplinas integradoras
(gue pao Foran joplantadas exceto uma gue logo Foi desviads de
sen objstivo pedagdgicaod e através da figura do orientador de
curriculo Cumndloge wo  tutor de MoMaster, referido a seguir, &
PR, prientador da  pds-graduaciold, mas mu it mails  umn amign doa
satudant e e oue  tambhém n#Eo  foi implantadz, poia os Projetos
Integrados tde Implenentscio do Desenvoleiments Oureiculae

wEntiais &

C28570 . por v politico, foram considerados nfio e

deinados de lado,

finds sobre  a imagen do medico. a  presente
invest igagio ERple outbros aspectos gque confirmam & riguesa do
tena, De modo bem claro, ag experifrnciasg profissionais agul
narradas incluen compoanentes de regressio aac passado da
medioina, on quais epatfo dramaticamente postos lado a lado com
@ perda do “status” do mddico. Assim, o nédico, ao s dirigir
B peguena o idade, BERG VA rearedir a0 passado, mas acumedar
varias FTases do passado com o presente onipresente através do
bragoe ocompride das comunicagdes modernas. Eoassim vai ser um
profissional de muitas imagens para o pacientes, PAaFER R

conunidade €, © que & pior, pPara si prépric.

P primeira e mais primitiva e @ Pmagem

sacerdotal gue transforma o surpreso doutor em “para-raie” da
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sociedade & que nas surpreende ao vE-la subsistir mesno guando
tal sacerdote & assalariando & n3o participante do sizstena de
poder. A rearessio & imagem e 2 fungio wapanisticas (217) leva

r

Junto a cobranga da poztura  “humanitdria’™ em contraposicio &

paostura “miniea”  do médico urbapno tecnocratz  {ver  ssia
tipnlogia apud NUNES (478)). Impressiona como esba cobranga &
feita & 5i préprio pelo médico (auto-imagen sacerdotzal) &, Em
coro, pelds colegas “cinicos™ urbanos, pelos pacientes, peli
comunidade o, enfim, por nos, pesauisadores académicos guando
s eleaemos para sujeitos (eventunlmente soh ae protestos de
sua  eeposa o de sua familiad. A proposito ouvimos  dg  wm
“cientiata” o juizeo de valor de gue o médico gue  busca O
interior para ficar rico & desonesto. Ao mesmo  tempo, o
comunidade onde se esperas dele  ser uam apdéstolo ele & coabrado
por  nio ter carro-do-anc, fazends, mansic & esposn bonitas
comn estd nos  depoimentosn. Para complicar mais a situapno, n
primeira telenovela € o primsirg naticiario  d= ol b
repetidora vle televisio ous chegam & peguena oldads wirHEO
cond i onar o cobranga muis atuynls ¢ ow da imagem  do medion
Tigada & medicina de consumo. Ela tras =2 BEPIFRDAD POr
procedimentos profissionnis emp&ﬁialixadmm glou sofist ioados.
ewternada mais pelos olientss do gue pelo profissional, neste
casn  Ja  antes nic bem aceito por ndo partilhar daquels
aupivacio  exatamente por pEe ser sspeoiniista na cidade grande

&y sim, medico geral no interior. Iato estd evidente nos

10

relatos de eyvigénoia de hospitaliz .o para partos pmeleg,

mp b oigue

feita pelas gestantes ou sua  Fami )iz, MESmD  qQue

.
1!

viagem # cidade maior, ou a exigénoia de realizagio EHAMES
laboratoriais, mnesno que o pédice ndo tenha  ddvida sobre  ©

gdiagnast ico.

Obseryve-se que © 2 mnedico gue se interioriss, mRe
vai para cidade maior como  especianlistas getda a salvo de
nlaumas deseas contradigfes & situeagies de oonflito. De
‘gualquer mado nao cabe agul Tevantar todos os aspectos desse

tema, mas lembramos, parn  terminar, GHE @ importincia  da
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imngen gatd  simbolizada no  fato de gque uma  das  mais
revolucionar | as reestruturagdbes da assisténcia medica da
fistdria Foit feita npa China, usando-se dialeticamente  uma
ant i—imagemn do médico hierdtico: o wédico de pe-descalgo

(1847 .

Como lig8o, de ora em diante, Qrande progresen
poderis  ser assegurado e nes desvencilharmos do mailor mimer o

de  quslguer

poss fvel de  iddias preconcebidas  destituidas
fundamnent o exceto fatores COMG 0% Aacimna. Por edemnpla, o idéia
institucionalizada em nossa antiga educasdo de 29 grau de que
n aluno que  fazia a pré—apgio pelo “"Curesn Cldssico”™ (letras &
human idades deveria estudar direito & pelo “Curse Clent {Fica”
estudar iz  engenharia oo medicina, & primglyra s5€ G R1ung 56

inclinasase pela matemitica, e a seguncdn pela hiologia. MEo se

trata de negsyr inclinagio, gosta, tendéncia, vooagRa, dom o
talento. Trata~se de verificar gue dimensio isenbs deve ser
atvribuidsa R i as0 BRI R b= organisacio  da  educngdo, o

cureliculos, das carreirag & dos  servyiGos, £ Qe gy A tie

irrevercsihilidade ou de determinismo horoscdpico ou de racisng
disfarcado pode haver por trds das jdeiansg antigns & 0 menos

antigas sabre 0 assunto.

Pl s Tinha, AwH i Como nEo subsiste
Justificativa pedagigica para EEBHRE disoriminagoes
ot ignat izantes institacionalizadas nos antigos carsos de 29
arau, nEao deve havd-lw pars @ atual  organizagio dos ciclos
hdsicos nas universidades, plantados em institutos de ciéncias
hioldgicas, de cigncias evatas & de cifncias humanas O
GOCIAIS. & existéncia destes deve ser fundada em claras razies
gsécio-economicas, de pesquisa € de pds—graduncdo, mas jamals
weEr legitimada atravds de sum  origem ~ o0s ciclos basicos de
graduagido -~ anacronismos  que sobrevivem por corporativismo &

outros interssses, nenhum de natuarezs pedagegica.

Fetudos em nimero crescente mostram  gue 0

interesse o 0 desempenho destacado en cidncias em geral & em
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biologia nos estudos pré-universitarios o no ciclo basico do
curse medico nEo  fard do gstudeante um nédico mais intersssado
e destacado do gque colegas sem tal precedents (71, 193, O
mais notdvel € que seu interesse e destague previos predizem
apehas  interesse 2 destagoe ne ciclo bisico e nBoe no ciclao
clinigo. Ao sE rapacializar, um  estudants destes huscara &
anestesiologin, a patoleogin clinica ou = cirurgia, enguanto o
outrps  procursrac a olinica de adultos, = pedistriaza & a

psiquiatyia - areas ligadas wao cuidado primario, & cobertars

comunitdria g RO Ccompromisso sociat. B sl ums das pontas da
meadn com mue s revelam o8 componentes estruturais do velho

alitisng da medicina.

fesim, o modelo biocEntrico de educacBo mddica,
contraposto z modelo sociocéntrico de sdvento recente, s
década de 72, nEo pode ser ewplicdvel por ter asdrgido om @paoR

de euforiz no Embite da hiociéncia, pols muito antes Ja&

/’f{

wabin ser @ mnedicinm Uns ciEncia social™ (466, 1432, DI, 249,

244 .

Do ponto de vista técnico. a prestidigitagio
bioce#ntrica se operou por intermédio da falsa ideniidéde entre
ATITULDE cientifica & wohrecargn  de DTONTESROS  cognitivos
cigntificos, confusio j& cristalizada no pis—guerrn, quando a
Fundagan Rockfeller disseminaoig (i} curriculo de or i gem
flexner iana (originalmente contrario & pedagogisa do contelddo,
cacrentemente  cem a2 Tescola pova” (74)Y; por guass  todo o

mundo, inclusive Cuba e China, pré-socialistas (248).

Curiose & gus  um dos docentes mais versabeis da
UFMG  tratou da  guestfo, pionegiramente, mas sob ocubtro Sneulo,
ligando & rejei¢io a matemdtica entre os wmédicos aon poder
corporat voe (272Y,  enquanto Pedro  Nava asbordog a mesma
quesiaa, relacionando, com hase en afranio Peixoto, =a
inelinacBeo A midzica & &% matemdtics {oposta 2 litsratura & ae
gngajanegnto sociall) a fatores cultursnis gue separavam norbe-

americanos & furopeus antes da 1 Guerra {1468, 1¥48).
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Tudo isso indica gque a  atual efervecéncia  da
substituigio da pedagogia do conteddo pela pedagogia centrada-
em—problemas € apenas a parte mais visivel das transformacies
eduracionais da viradas do sdoculo e que natuwralmentes implican
desnudar mistificacies que =Rul mu it os anos dour svam
preconceitos impostos em nome da ciféncia. £ indica também gue
o mepecto mais revoluciondrio da chamada “escola nova”, que &
mer  anti-mutoritaria, amengs  comnpletar  cem anos  antes  de
Finalments ser encarado  com algums  serigdade pelos proprios

conservadores.

Gutro dehzte ligado diretamente a nosso sstudo
leva-nos ® PFepensar 0 gque  se tem  admitido até agora cono
earntha, opoig & preferéncia, e weus sianificados  para E2
Firod ko, a carreira e =z prestagio de servigos. Podemos, por
sMemp 10, Tevantar gquant ag eucolhas coincidiram R iT
prefer@éncias & YVIiCE-VErSH, e dai guais suns  reperoussdes.
MATTEGOGN & SGMITH {449 mastraram que, emp um centro madican dos
LA, as clnco principais raztes apresentadas pglog gstuadantes
para  ofo escolher  w fubara sapecinl laciao pela gunl ¥ inham
preferéncin  Toramd balxa demands (86X, tipo de treinamsnto ®
cumer ir (48X, muaito prolongsds 4%, falta do preparo
peananl requerido (@7X) e nuite vresponsabilidade {B7%Y. Parte

do  gquestiondrio aplicado incluiu uma “escals de intolerfncia &

ambiguidade”™ destinada a avaliar o graw de tolerdncis gue um
individuo apresenta em situagies amhigusas ou nac-estraburadas.
& muaioar diferenga  entre sscolha & preferncia ouorrew para R
medicinm interna, n Cirurgia &, 0 meEs0F 9Faw, @ psigquiabtria,

[

ol sedn, 41%  escolheram medicinz inthernn mas  apenss 35% A
preferiam, 20% preferiam cirurgin mas apenas 1387 & escooiberam,
e 7% preferiam  psiouiatria mas apenas 85% a escolheram (isto

. Duriosa &

pode ter ocorrideo também na histdria da
a peculiaridade entre =as mulbheres que apresentaranm fguais
preferéncia e escolha para a medicina interna, a0 PARSS0 gquUe Noe
casa da medicina geral {ou de familial), apenas 09X a prefer tam

sendo grie i7% gacolhsram, e o Caso dan ginecolagia-
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abhstetricia, %% a preferiam mas apenss 90X a escolheram (sem
diferenga pora os  homens nestes dois casos). Mesmo gqus apenns
um  estudante tenha verbzalizadeo ter evitado a @ especialidade
preferida, POrdque eras inconsistente com  sua pergsonalidade,
possfvel e N processe decisorio influam fatores de
personal idade . Por exemplo, a intolerancia & ambiguidade, ou

seja, = tendéncin  em perceber como ameaga situagt ambfouns

ou nEe estrutaradas fol ouma variavel levantada na referida
PEGOl] SR Ha o escala ubilizada (Budner?, wooocirurglia B0 R
gingcologia~abstetricia Foram B ME T amb {guns & )
peiauianbiria w omais  ambiguz, enguanto & medicina interna, @
pediatria e & medicing geral Ficaram em posigio intermedidrin.
Assim, Qﬁ'ﬁﬁtudaﬂtﬂﬁ que nio preferem mas sscolhem peiguiatria
feriam aliteo grac de rolerfncia & ambiguidade, Enguanto ®
intaleréncia levaria a muitas escolhas de altsrnativas  hRo

preferidas.

il PR

sbir

E o opossivel gue fatores comno estes,
wverbal i zados, B ors RRm s R tambédm =alguns  asspectos  da
gscalha da profizsio e os diferentes exames vestibulsres,

aparentemente opostos, tentados 50 mesmo LTempd & GuUE ARPAFECEN

na presente gstudo. Por outro  lado, o Centvro da Memeria da

Medicina de Minas  Serais. a partir dos  casos  de  Guimsess

Rozsa, Pedrao  HNava, Clowvis Salgado e Jusceling Kubitschek,
arumiela  dados nesta Tinha que podem esclarscer por gqus HEBH0A8
e escolheram abtividade, profissfio ou especialidade nfo
preferidas vieram a  ser edcelentes ¢ completos profissionais.
Um detles & citado numa  das  presentes entrevistas. Era o
patolagista clinico predileto dos pridprios colegas para sSURS
familias g era exclusivo da clientels privada dos docesntes da
universidade. fAn  se aposeniar, praticamente ooy GELL
1ahoratdrio para uam  dos médicos entrevistados neste estudo,
confFesaiy que  detestava sun especialidade, proibiu gque
conpversassen com ele  sobre ela e se dedica agora a anb i

peiquiatria.
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"M pats dos  menores abandonades nic ha um 50 bezerro zbandopade.”
DARCY RIDEIRG

{Em entrevista 2 televisio, 1990
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4.3.2. Formacio profissional

Oa relatos dos 22 médicos deste estudo sobre sua
Farmagio profissicnal chamam =@ atengfo antes de  tudo  por
contesplaremn cads um  dos aspectos mais candentes da pedagogia
megica contemporinen. D 08 egressos siaoc uma Fonte YRo rica de
informagies gobre comg wval 0 ensinno, Por ogue as esgolns

meédicas nRo procuram sasa inforneeio? Certamente nfo o fazem

" u

en decorvréncia da Iongsn tradicEo da autoridade “se-cathedra™s
naon ficaria hem & onisciéncia de  um=a congreaacao  de
catedraticos indasgar de  ex-aluncs, ainda mals s  S30 Jjovens
recém-Fformados, clinicando na  rogs, e e deve ou nio madar o
ensing ministrado a8 gles. Iinteressante & que doiz  oulros

ER W e 0

fFatores reforgan essa surder R experigncia dos  pgres

primeiro e qgue estes calaboram com ela ao tender, inclusive

2¥nle suto-defesn, nn compebicgio do  mergado profissional, =@

fid

D LEE RAD gisse:

dizer ogue genericamsnie biveras bos foras

estar-se-iam rotulande de incompetentes). ¢ segundo (por ser o

mercado o ponto relevantel) decorre  de 2 omenas brabalhoso &

menos arelscado usare o indicador ds reputagio da escola. Neste
RS0, “fE R escola nROo gozar  ainda de hos reputacio,
catedriat icos & EYressin, em ver de aperfeigonr o ensino, FRO
gastar todas as  esnergias en prol da reputasio  (Tmarketing”

institucional) Figura $.3.2.58.2 (2240,

[~
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aceitdavel e sério, um Qe

enoolns medicas sen seiam  avaliados G

1977 fuoi

GLEE

pulr} foadn, peln pomPpOso Cemtro para o

do nas  Cidncias Comporitamentais (Programs de

Ciencial da Universidade de Dolunbisn, um

a controversia, intitulade “Hs Repubagies das

(497,

mep ik

Amer canas’” Ou  valores de referénoia e

[

ios dos autores (n8o  ligados ao  ensino médico)d

um passo atras ne “insight™ gue o0s Prapr o
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1iderss da educacio médica dos EUf avam comegando a ter em
Felagio & o S8 N0 ENsING & Nos servigos, vivida sl havia uma
década. Taetr porgue  m penbum ponto entra & gualidads  ds
assiaténcia preastads pelos egreasans (admitida antes por

cducadores mddicos (2337, Definem reputacio sano Taual idade

comparat iva rercebida” e dizem que hs esgs (3% trabalbos
anteriores wobre reputagio de esscolas prefissionais em geral &
de escalas medicas o particular. Elgs prdpriog reconhecsn que
Feputacio n@o # sintnime de gualidade, maz gue a3 reputacio nao
pode  ser afzistads cono insignificants na realidade seocial da
comunidade medica. B copcluemd @ reputacio “tem muito s ver
coom a  renl gual idade  da ganools nédica”. O entudo &

metodologicamente muiitea  hem Feiton &, guanta mais Trem

swecntado, o mais lamentdesl & s alienngio de seus autores sobre

a  real gual idade  des omssisténcia e do engine médicos no wnundo,

em aeral, & rmos FLa, em oparticualar. HEestre inoo sus pesauisn

saber aunl a repubtaclo dus sscolas entre o préprios médicos

e clientisteae gue nelas btrabalham § GER DUV

LG ERrEssas, 0% pacisntes destes ou satudant s

o autores  acabaram oriando um iftem 8 mais  no guadeo ds

referidas or i S8.

Mo “ranking” verificado. as der sscolas nddions
dos  FlUf mais  bem reputadas Yinter-pares” (na verdads as que
alip percebidas como ofsrecedorss de melhores condigies para 2
peagul i s med fond sHou Marvard, dobhon Hopk ina, Stantord,
California (han Framoisoo), Yale, Dolumbias Duke, Michiagnit.
Cornell & Washington tHBL. lLouisl. 0 ranking™  da  wersiEa
bhrasileira da revista Plaubou. com coritédrio semslhante {mns

renc ias Financiadoras?

i
Wy

engliobando empreagadores Je  Sgressns & a

e uwem indiczecles colaras do rigor metodolegico,. sncontra—-se na

Tabela 4.4.1 -

Fesn linha de avaliagEo por pesguisa de opiniZoa,
Tigada & onda do “boom™ da opinidc publica ¢ da pesguiss de
mercado, caracteristico da socisdade de consuma, tem  sido

denuna ifada dentro das  prdprias universidades horie-amerjcanas
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e dag hrasi Teiras, como parte do processo de esvaziamento € de
mudangs na estrutura e funglo da universidade. A tendencia em
caracteriEar “seholars™ come  Tstars’, com oa compra de  sEus
Ypasees”™, bem como a consegidente  busca  indiscoriminads  de
Financiament <« € @ inevitdvel submissic =3 Financiamentos nio
meis “desinteressados”, com o desvio de “Fim” para “meios”
ligadas =X w) Toarketing” institucional - caracter izam o
tdd Ll 144 4 L

destocanento do “ser pela “ter”™, inclusive o “ter” reputagio

(218, 2241, 28,

e fato, como Jid foil dito antes, desde os temnpos
vitorianos do Relaterio Flexner (780 avaliar n entidade
progdulora {esonla méddica, hotel, restaurante), sm  ves de

avaliar wen praduto ou servigo; tem sido o mnodo sngenhoso de

garant iv gumlidade sen intervir ostensivaments  no

stratdgia levouw o pripgrio

Faire” dpo mercado. Acontecs gue tal

meraado, a0 s Lornar copsumista, @ cobrir como dissociar o

ter o ser (248, Todo educador wmédico niRo negs gus  antes
ravia holie nio hia mais {roms  se  moshbeard & sesuird,
correlagno entre a gualidade do produto do oensing & 0 &
prOopor o Favorsivel de auantos ondiveres, Microscopios.
eletrocardiografos, raios-X, leitos hospitalares ¢ docentess e
dedicagio ezxclusiva, por  slune, de cadas  escola médica. A
Figurs L. 00 sintetiza os desvies apontados, que evitam nio
0] OUWEr O EOFESS0, SEeUD pacienters & 2 comunidade atendida,

comng fogem de avaliar diretamente o gervigo por ele prestado.

Measno € om tais desvins P En fortemgnte
institucionalizados, & possivel encontrar desde a antiguidade
indicagtes e que pessose 1dcidas  procaram corvelacionar o
egreassn  com sun FTormagRo, principalmente em auto-bicgrafias &
ohras litersrias, sscritas por médicos. Com o =advento de
pesguisadore = nao médicos, oomne pedasogos, GO TG IOS08,
antrapdlagos e historiadores, a correlagio pide ser aboardadsa,
mas  mesmwmo ausein dependiam do apoio de detentores da autor idade

medica.
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s io. dF Cagaveres
{6, fuditagen inicial de n® de Ho, de microscopios
equipasentos £ de docentes % Mo. de leitos hospifalares
nor_zlung de graduagio Ho. de docentes e dedicagio exclusiva
bﬂu. de docentes com doulorado
/
Ho. de artions cientificos em periédicos reco-
nhecidos
Ho. de projetos aprovados em agencias financia-
doras
2.8, Buditages consupisiz 4o E{§§QE§Q< Yo, de teses de pos-gradusgdo sprovadss
4 de pos-araduagioc zor gag Ho. de certificzdes de especializagio obtidos
i, Yy, de dreas de pos—graduscio d: gapeginliza-
Frm S S + ..° ;EL
tBeputagio internat | f«.- -] Ho. de patentes de inovagio tecnolégica regis-
fqualidade percebidal . tradas £ ex producic industriz}
inter-pares”, : \
o +
Ter “astros” da docBneiz o da pesmuisy
2.8, Reputagio externa ("marketing® § Ter classificagio A
\, institucionall Ter nota 9

i
For]
b )
e
[<a]
[Zp]
Lo

Figurs 4.3.2.2-
oot or s

parn ®
“market

Ewame de licenciamento srofiscionz] oo base ek conteudos (fer conhecimente) immosto
a0% nAo-egressos das e3C0ias que ndo [fp classificagan 4 e ndo L2 nofa %
FonlugHo dos i ioaddores 2 fdade  gue
s Fatos fundsmen BOpoar i uao A0 TmEnt e
tenbagio  de subst a gunlidade o opelo
ina” institucional.



FLEXNER (7AY, focalizando em princiezio a madangi
da escola mddica, conforme Ja  se referiu mpais ds  uma wvex,
pparentement e  panrtiu da premizsa tacits de que os goressos da
dpoca nBo exerciam medicina  satisfatdria e como tais nio

teriam pada n sugerir, sendo mais objetivo, o owes de ol

105, comparEr B8 Escolns logaie com as estrangeiras tidas como

paradi Gnas . RRIDGE (23, =an A revisio do epestudoe  de

GOrEEe0s st g 1969, nposz Fua, oita apenas dois  ftrabalhos

Pedrins”, sende um de 1957 ¢ outro de 1984, & justifics @ssn

itdgica euHCRBEED POF ser sumaments dificil gutabhelecer
critdring walidos & manter uma objetividade “eient T Fica” sobre

LEa A

Cy exvito

o cos B SES, para ¢ gual n oritéerio mais
imporiante meria a agualidade da assistBnoia por gles prestada.
& maior surpresa dos resualtados Foi a Faltas de  ounlgusr

correlagin enbtre 2 woriagio da o gualidade  obhservada Coim R

spuepdcie de escolz onde sstudaram, com o desenpenho no exame de

A owaoala, com n  durac@o dos  estdgios hospitalares

BCE S

Bp oG P23 gramoduasio, SOm Aan revistas meédiocas  lidaws, MaS

gopecificamenie nEo houve rFeliagBo alasums entre 5z
s lares recebhidas nos anos  acndémicos & 0w gusnlidade  da

Fioaran

pratics depois da graduagio. 0s sutores, tHo surpre

safmen e s

com  sostoes A1timos reslltados, gue conolairamn  expre

tails dados o “haviam obrigado & rever o oonceiios aue ©inham

Ml

anbre 0% obdstivos biastcos do ensino wedicn” & o8 pre
atencho =a aspectos  gomportamentiais, talve paesivels de serem
medidos e e aerem  ensinados, rmnes sonesivelmente o mais

%

toncluindo s orevisio, BRIDEE

—_—

importantes”  da pedagogia médica.
SHPIrESSa SSRErangs na mudangi, mas. gugixando-se do sistema-
de-poder . lermbra gue =@as discrepancias  esntre conhecimentos @
praticas  datam de  $6 a 5000 anos: “tenho s impressio de gue
grande parte da educagio superior tem por base uma Filosafia
gue madou muito pouco desde oz tempos  em ogue  se inventoun a

; .
PP EnEsn «

* Terpo usado nz tradusic espanholz




Assim, nos EUA, a resposta 8 tais discrepincias
gerou umz cosmnética tamponante gque “inchou” (com 0% acréscimos
de disciplinas comportamentais e da medicina  prevent iva? &
“get icou” (pela residéncia médica, inclusive em medicina~de=
familiad a Fformagzoe do medico, sen de Ffato mudar | estruturs
anterior centrada no “conteddo” cognitivo, intocavel por ser
orgAnica & inddstria de sadde ¢ n seu mercado. Quando o Canadd
agptou  por um  sistema de  sadde divergente, =abriu condictes 4
sobrevivéncia do curriculio de HMoMasster que, cosrentemente, em
vez do contelddo centrado na relacio professor-alunc, sropig @
solugfc de problemas centrada na relagio estudante-paciente.

Como  as provas de Ticenclamento profissional s3o

bhaseadas mo contedda, 0E EgrEesnos de Modaster Tioaran

=3

“underscoe s ” nelag, mas s sohressairamn s ooutros criterios

rEc centrados no conteddo (2343, Com isso, o tems da avalizacHo

)

SoE FEssurge, a partir de Y84, £ passa de

agdeguada does eqre
aanunto incimodo & evitado pars o debate internacional.
Intcialmente MoMaster € acompanhads por inovagtss curriculares
o primeirag, ssgundo & terceiro mundo. excetoe nn  praprio
Canada & Ela. Oo FUS tentam contra-propor outro tapponzamento,
os  “estudos médicos independentes” (483, mas Ffinalmente optam

o or i wre &m SRS MRS tradicional s colas meEd RS .

currfoulos gxperimentais, paralelos ¢ opocionasis, centrados-em—

problemas (2783 .

& orise da  hegemenian deos EUA em relagzao  ao
Canada G satenday a0 Aamgrica batinm porauaes 0% Ccanals
histdricos dos paradigmas do norte. a FEPAFEMY, a DPHST & o
Fundagio W. K. Kellogg {(que a partir da década de 79
substituin = Fundacfo Rockfellerd, s posicionaras i margem do

fenimeno McMaster, no clina dos dois governos Reagan.

A oorise envolwveuw a FEPAFEH e & Kellogg com as

PFESSIeS para nio apoiar a Conferéncia de Edimburgo, em 1988,

! Federagdo Pan-Awer icana de Faculdades e Escolas de Hedicina.
2 Qroanizagio Pan-Americana de Saude.



de inspirag o eatatizante europdio-momasteriana, ievando a0
fracasss o @rojeto EMAY, & também envolveu a OGPAS,.  que fol
wltrapassada pela  ONME® o apogio ag ensing centrado-eme-
problemas. & Fundagio Kellogg tentou fambém oriar ama “redeg

TDA7®  para we contrapor & rede com base-em-problemas o tentou
depois (adicionalmente ag  PAPPS® ¢ 2o PTACY! 0w programas
Parse . paR8” e “Leadership”™, que fracassaram. A FEPAFEH & a
OPAS,  #ao Tmdo do programa GERED, tentariam,  S€n SUCESRS0,
introdusie a  acreditagiHo de estolas ipelo  menos  atd o

MOmeEntol .

A OPAS minda BEIEOCUPOL anaoronicanents arolar 0

Teoetudos medtoos independentes” {4837, Eal o ol e

interdiscipl inaridade 2 (distorcendo  ums propostsas nascolds ns

LIF M (DABY Y Bropos uma eauivocada Tauto-aval lacRo prospect iva

o #e alas’™. O casn ta QP aE fol paradngal oo, tenalo

-

ot ol pado at ivamente da Tormue

sfos~eneprabliens na América Latins (U

1

care fonlos cenbr AN, UaM

srite da o iniciad

e UFEGe, ndependent e fww e Mods

uma sauips de wlto nivel Tigads s tats experidncias,

re

a0 ds CHOAE S

pend

mey  direbor ., aosbod,  por pres

reboaus d@m atusni FHPERNG Entarnneionnl o enst

& £

problema, que € spoiads exatamente por sua “mabtriz’, s

: i

fntes que signifigae coisas abé opostas, deve-se

epotahelecer 0 gue s entende por snsino-por-problensg.

O ensino centrado nn solucio de problemas nio &€
recente. pais Teurgin guando, pela primeira ves, b o linies

o auténtico mestre para sel aprendiz.” 50 se transformou mn

? Organizagie Y¥undial de Saide,

? prde de Infegracac Dorente-dssistencizd

4 Procrama de Apoic Pedagégico acs Profissionais de Satde,

% procrama Transetorial de Agis Comunitdria,

é Programa de Apoio a0s Profissionais de Sadde,

7 Prograsaz 4e Avoio & Reforsa Sanitéria,

8 Universidad Haciona! Autonoss do Mexico, Universidad Autoncma Metropolitzna do Hexico e Universidade
Federal de Hinas Dgrais.
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proposta politica, pedagdugica e curricunlar diante da  grave
Ccrise @’ que chegouw a atencgio & sadde nas amdricas, em meados
dos  anos 69 . Beu nome decarre de se querer designd-lo por seuw
nupacto dirstamente ligado 3 acelerads obsolescEncia de
conhecimentos & tédonicas. Entfa, =w  condungae  de corise de
atendimento g acelerado progresso tecnologico abriu condigtes
politicas pzra se procurar formar  um nevo  mgedico  capaz  de
atualizar—se velor e continuamente & tendo alia resclubilidade

am seu desemprenho profissional.

O a, A solugHn de  problemss ge  wsailde &
inevitavelmente também social, em virtude do condigionamento

gsocial do processe  srndde-dosnga, grbors se btenhz tentado

Timitar a resolubilidade médica a  uma spidemiologia  apspas

cliniocn {752, BIGUFIRS & BALGADDS (24B) apontam on pringipais

elementos ] gvolugio dos  currioulog de biocentricos =
oy

sorioointrioos, sintebizads na Figura 4.3.2.3.., & winds  os

pontos  comuns entre  w edperiéncia canadense € & latino-

BmMEr § CRNE {Tabels 4.3.2.0.0. 08 curriculos t8m oa
conuns  pelos fatores  scondmico-socisnis e tdonigos apontados e
a0 por ber surgido um paradigma num centro e dai irradiado A
periferia -~ porque @ imposigio da idéia serin contraditdrin
com @iln mesmwa. A Tabels A,3.2.2., por sun VEX, CoRPaAra O
R tentadas na

curriculo dz UFHG  com as inovagtes precedentes

Usp* e ona LnP®, do ponto de vistas de orientacio comunitariz,

segundo SORRASL (2540,

$ Yniversidade de S Paulo.
Z Unjversidade Nacional de Brasilia,
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Tabela 4.2.2.i. fvaliagio coritica comparativa dos curriculos
de ponita nuas

s
e
1

trés Amdricas.

Relagin
bio-sociocéntrica

Processo decisirio

Belagio srofessar/
estudante

Relagio estudante/
vaciente

Pelageo com 3 rea-
lidzde de sadde

H HeHaster i Cuba i UFHS

} o - e e s
' Transicionzl 15aciocEntrica {Sariocéntrica
'Fpidemiclogia linica ‘Condicionada & sistena de 1lncendicionsal sas contradi-
{tecnocentrica {saide unificado ‘torin com ciclos h3sico po-
i : YYiticamente biocentrico
He - ) i -
tLiberal~denocratico ‘Desocratico intrapartigariolDesocratico-pluralista

| e : 1 -

tBelagio iberal de poder  (Relagdc disciplinar de ‘husEncis de relafio de

H ipoder ipoder

¥ 13 1

+

Tardiz no £°° ano, neces~ [Tardiz mss decente-atencio-ifre
eariapente prolongada apds inel sistén
raduagic, zas precw-?— icom terging

g f
da de exidemiclogiz clinical

:‘.:z..

1Ainda con elemsntos inter- 1€om interposic
ipositivos e seletives isisters £ zind
a

£ P
3

Relacio competdn-
cia~consciencia

apeténcia €

eténcia pela auzlidads o
potentizlazes

Lonp
do emsino prévic £ psio
prgiengam:ﬁta nEQ LErmIng
lmas consciéncia nos planos
Pindividual £ parcizlpentie

t
1
H
-t
1]
3
3
¥
1
1
L}

e

Yerminalidade

Fontet apud (248},

i
1
:
b
H
1]
¥
]
¥
H
veorial, sem atingir o po-
H
1
+
1
]
i
i
1
¥
1
1

itico

; - — —_— o o

430 terminzl pelos padries [Terminal ezbora supenha ss—iTer foes gi-
tde profissionalizacho lo-  ipecializacio conbraditéria inimas, was e conflite sau-
icais posterior, de carater po-  idavel com mercads de traba-
' 1itico-estratégica "Yho noeingl

| e --= . Jmmme

"Proposta sarginal insuladz (Proposta nio ssroinal e po-iFropests margingl, insulada
tha América do Norle, mas  tencizlsente perfechivel seina Awsrica do Sul, sas com
‘com carater Oe processo £ (prosseguir cop oo PrOCESED, icaraler de processo peliti-
tforte influéncia interna~ lprincipaizeste pa diregio iczeente acidentado, e forte
icional \da terginalidade Yinfluéaciz nacional.
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Tahela 4.2.2-.2.. Donparag das inovagties curriculares £ 1
medicina  experimnentadas na UnB L1966, ugp {1768y &  UFMG
(1975, segundo a grientagfo comunitarizn.

Caracterist icas de Faculas/Cursos

Or fentagfo Donunitidria Uni usp LIF M5

a) Apoioc nos principios
basicos dm instituigio # s s

By Enfase curricular em
nocfes de orientagio
comunitaria * WK 3 %96 5%

¢)Y Tipo, duracio e frequ@ncin
de vivencias basendas na
comnuntdade 9% 4 ¥ s

d) Envalvimento copunitdrio
no planejanento & imple—
mentagio dos progranas ¥ - #

) ArticulagHRo ensino-servi-
go (Integragio docente-
assistenciall 3 - 33
E minino; #% parcialy ¥%¥ ample
sk = Universidede Macionsl de Brasilizmy USP = Universidade de 53 Pauloy UFHE = Universidade Federal de
Hinas Gerais
Obs.t & inovacho da2 UnB fol feita a_posterior] & idéia original daquela universidade.

Fonte! apud (2543,



Na mesma  Forma, a organizagan de uma reds
internacionzal (Tabela 4.3.2.3.0, om ver de servir & imposigdo
de “saluctes”, serve & troca de “solugfes” ¢ a defesa comnum
conlrx interesces contrariados com a gxpanzio da iddia, Jja que
esta suple e & consistente com sistemas pdblicos com coberturs
univeranl para & salde. Isto niRo deve ser jusbificative pars
as dificuldades, fracassos e retrocessos ocorridos nos pal S65,
comn  Méxica e Brasil, que =inda nHo dispiem de sistemas
piblicos estabelecidos. Mo caso do curriculo da  UFMG, ANl
desenvolvimenito prolongade de 1975 = 1985, COMPEOMNE SUR
viabilidade e o rebtrocesso a partir dessa data apenas sugere
watudos Como 0 presente, inclusive para  veriticar onde
EFFANSa Ne qualguer  modo tais sHpEr i fnnias S8R0 testes para
1{deres capzazes de influir nme instituigies e lusares onde vEo
atuar Fora da escola de origem. No caso da UFMG. logo apds a

ahertura democraticsa, wiarios desses  egressos s tornaran

secrelhdrios punicipais & estaduais de sadde, passaeran o latar
pela constituinte nas  secretariss gsladusis, nos minisbtdrios,
na AREM, na ABRABCO? & nxs russ, propondo um sistemn dnico de
aaiide,  &m oague a sadde € direito de todos & dever do Estado. He
planac intergatadunl vinos um dos ROSS08  S9ressng, O R
eatudndos, cone secretario  adjunto de Ronddnia e aleém disso,
estabheleceu—se o internato rural da UFHME e Ceres, Goids (139
e a troca de experiéncia com o internato rural da Universidade
Federal do dmaranze (Parintins). Antes J&d havia a presenga da
UFMG em Macapd, Amapd (474), e de egressos dacentes  am
Landring, Parana (apud (2869, Outroz egressos Toram  parra ©@
Rio Grande do Sul, em Cruz Alta (225) & Ronda Alta. At ravds da
AREM  houve troca de experiépcins  com guase todas me escolas
meédicas do Brasil (A9, 40, &b, 144, 199, 200, 213, 2417, 2i8.

PRe, 224, 248).

* pecnciacle Bracileira de Pés Graduscio es Smide Coletiva,



Tabela 4.3.2.3. RKelagio internacionsl e exper jEncias  com
curriculo médico centrado~emn-problenas, 0 apoio da
Qraannizagio Mundial de  Sadde {(da crise dos  anos 49 abtd =
Canferéncia Mundial de Edimburgoe, 19883

. Faruldade de Cifncias Hédicas da Universidade de Hoifaster, Canada

. Faculdade Hédica de Haastricht, Holanda

. Fatuldade de Hedicina da Universidade do Caivo, Cgite

Faculdade de Ciéncias Hedices ds Universidade Benburien do Hegey, Israel

. Centro Universitdrio dac Cigncias da Sadde da Usiversidade de Yaoundg, Camartes
. Instituto de Heditinag da Universidade de Tribhuvan, Mepal

. Instituto de Cifncias da Saude de Palo da Universidade das Filipinas

. Faruldade de Medicina da Universidade de Hewcastle, dustralia

. Universidade futfnoma Hetropelitana - Unidade Xechimilce, Hexico

. Faculdade de Hedicina da Universidade Federgl de Hinas Gerais, Brasil

H
i
¥
H
¥
¥
E
i
i
1
3
E
1
1
3
]
)
£
1
1
)
H
]
i
i {1975 a 1989
i
t
¥
1
]
¥
t
T
i
r
]
b1
EH
i
1
:
h
1
L
t
1
1
¥

Curriculo exclusi-
vagente inovador

., Durses sddicos diriaidos pelo Hinistério dz Sadde Publica, fuba.

. Referéncias a Nicardgua, Angola, Etidpia, e Tewen do Sul

. Fs preparo on implantaciod Uruguzi, Argentiss e Faculdade de Cifncias
fiedicas de Kinas Berais, Brasil

. Universidade Hacional duténona do Heéxico {de experimentazl a tado o curse)
. Universidade to Novo Méwice, EUA

. Escola de Hedicina Humana da Universidade Estaduail de Hichigan, EU#

. Escols Hedica de Rush (Chicaso), EUA

. Fseola Hedica de Harvard, EUA

. Faruldade de Hedicine dz Universidade de Chulalongkorn, Tailandia

. Seqends Universidade Hédica de Changai, Chins

. {4 DEHEK propis este mode de ippvar pars o Brasil (AREM, Cuisbd, 1998)).

Hanutengip do ensino
convencional cos

opgio para curriculo
alternat ivo inovador

Ohs.: Hem todas instituicBes pertencen formalmente & "Rede de Instifuigies Orientadas para 2 Conunidade”,
com ensino baseado ma solupds de probiemas.

Fonte: gzpug (284, 278)



Na plano internacional, houve troca de
eHpEriBncia, através da presenca mdtus  de docentes, com 0
México {(Xopechimnilco), Cuba, Nicardgua, Canadda {(MoMasbtar),
Fatados U idos  (Michigan?, Holands {(Maastricht), Framngs
(Fostrashburgo Y ¢ Inglaterra {(Southampton), além dos tecnicos
recrutados  gela OPAS & da troca de experiéncias por intermédio

da ALAFEM™ (217) e da FEPAFEM (39).

tim  dos dados sespegialmente interessantes de fal
intercidnhio foi & «queixa dos inovadores da educagio meédica na
Chins (2641 & em  Cubs e esonhre o conservadorismo, at e
AYPE5S 1V, dos docentes opostos & mudanga, especialmente os da

dren de ciféncias bioldgicas {247, 248

Como a2 ohsgrva, nova  anguleo  de  esstudo  de
suressns  passin o ser o registro e anmlise dos destines de e
dirigentes, gx—dacentes, edx-sstudantes e gr-funciondr ios de
EHpET ENC RS g movimentos refornadores. Reste caso, um aspecto
de esapgcial interesgse & o fratamento dado  =#nos Tideres &
participantes ativeos de movimentos estudantis e de  docentes
(e apaio € de contestagiEa) nas inovagses curriculares. Beba
claro, em depainentos  doe presente estudo, aue w entrevista de
candidatos a residentes & a mestrandes € usada para detectar
£ N5EE glementos e “barrda-los”, sende um dos meios nais
eficazes dee se  tentar fager do corpo  docsnte ¢ do coanjunto
geral de especialistas  um rebanho de ndo-contestadores €
direis ao “atatus quo”. S a mudanca realizada nao For Capas
de mudar tmis controles ela Fica sbherta a0 relfrogessa, COmo &
o caso sstudado. Se o processo reestruturador chedar a 66568
pontos—chave 4 entfio se estabelece n auto-reproducio o mEsmo,
Qo sejn, O corpa de divigentes & docentes, em ves de ter tido
formacio na estrutura  anterior, passz  # ser constituide de
maioria Foraada na pova  estrutura (247 ). Par exemplao,
experieéncias educacionais indditas, come o internato rural, o
ambulatdrino periférico ou a cirurgia ambulatorial - s&, apds

e e b AP AR R P RAE Grak Ames e emes us GLM B M R WE HR A

% fssociagcko Latino ﬁmeruaana de Faculdades e [scolas Hedicas,
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dez ANOS, nio contarsmn coam hoa parte de supervisores
- , L - . ~
conetituida de  egressos  dessas  proprias wper jencias — &
tendéncia serd a exaustio, o desvia ou o retrocesse. Do outro
modo,  os eagressos  al presgntes em  revesamentos SUCEES | VOS
ser3o dinamizadores do processo, como em alguns exemplos entre

as entrevistados.

Outro desfecho & & mudanca fazer sucessg € s
constituir en modismo. Neste caso, 2% pessoas  consideradas
aeus  aubtores ¢ idedlogos passam a ser demahdadas para viagens,
postos, Fungtes e atividades que os deslocam dos comandos onde
eventualmente sio imprescindiveis. Resulta sntio que & mudangs
hrilha externamente ¢ definha interoamente, levando  =algumas
dessne pessoas, atéd  entfo, suito sérias, a mentir sobre =
evolugio do proacess. Quiras PESEORS seduzidas pelo
carre iy i smo, LR a muckarig para galagse posigoes & atd
angar e woatos pars oa  carreira pelitico-partiddria. Estes
entfio pmseam = wer surpreendidos defendendo valores em none de

cuja critica s Ffizera a madanga.

Fateo  importante em relaglce so prestisio obtido
através  da mudanca  ocorred com o curso de odontologia da PUC
de HMinaa Gerais*, surgida alids da mw%ma' gudipe original da
mudancz curricular ne cwrso medico  ora gstudado. fAn  hases
pedagdy s chn semelhantes, mas #n adontologia i arientou
mais para a tecnologin simplificads & & medicipna mais payra o

1ada sacials O que & Ccompreensivel (1509, 1403, Resuliow que,

pela  mudanga, o curso da PUC passou a ser omais disputadno gue o
du odontoalagiz da  UFMG e, assim, procurado por quase todos os
vest ihulandos  de  arigem r¢icu, predest inados a utilizar @
odantologia sofisticada  &wm  wver ds simplificads, Com P
exiatindo arande curiosidade sobre eventual estudo de egressos

comparat iva das dias universidades.

Realmente, gquando se trata de estudo de egressos

de ewperiénciag inovadoras, a prineira curiosidade € compard-

$ pontiffciz Universidade Catelics de Kinas Gerais.
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los com edgressos do ensine convencional, o aque ndo  foi
possivel, como ji mencionado, mas  os relatos deles priprios
indican teremn estes  dltimes major dificuldade em termos  de
resolubilidade, na relagho nmedico-paciente e em se radicar na
localidade, rornando~se “médicos nimades” . Tesso seria apenas
uma hipdtese de trabalbo para estudoe posterior, inclusive
porgus 06 curriculos nao-inovados ou  falsamente inovados no
Brasil s&o particularmente  helterogérnees.  Oulra  curiosidade
sEF i oa comparagio dos saressos estudados com agueles do mesno
curan  que Foram para cidades maiores, Fiocsram na capital,
Fforam  para o exterior -~ com residéncia médica ou sem £la ~ &
agueles dentre os estudados gue vieram para cidades maiores,
inclusive tornando-se sspecialistas ou docentes, Hsperamos gues
Cx premen%e eaiuda  prossion nesesns  diregies. Mo caso de
MoMaster uama verificagio nfdo tHRoe ssperada Fei o oa de gque seus
ecoressos  tém-se destacado  comn pesquisadores, o oque  estaria
ligade ao método ‘de solugio  de problemas (78, 71, du, 27T,
280) .

Heasuses eastudos  cuidado gopeoial deverd  sgr
digpensado  &s  “subculturas” das geragles. ﬁ’ que,  oomno o
temhrado no texto de VIEIRA (278), entre a equips dovente gue
lecionoy para os medicos ora  estudados, Ffiguravan Tpgrecsos’
¢l Eastado Nowvo, (Whw] popul isms demorr il oo Jusceliniasta
(“rockfeller generation™) e do populisme aubtoritdrio do regime

militar, enguanto = maioria desses  eare invest igadnes

safreu influxe direto da subcultura “hippie”, muitos deles ex-
garotos que “amavam o Reatles € os Rolling Stones”, que nko
caonfiavam em “ningudm  com mnais de trinta anos ou com mals de
trinta cruzeiros”, com tendéncia a “mandar tudo (estabelecido?
para o inferno” e com alta receptividade = inovagtes 1igadas
ao alternat ivo (ambulatdrio periférico), B ecolagico
Cinternato rurall), ao pnio sofisticado (resolubilidade sen alla
tecnologia? & ao antiwcmﬁmumiﬁmm {atendimentn de necessidades
e nio apenas de demandas). A geragioc seguinte, sm ves de

“hippie”, & “punk”, =a principion, e, depais, “yuppie”, que
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Crescen 3 gw) Tudismo #letriénico coerentemente (afugit: )
agressividade econdmico~tecnoldgica dos  “tigres” asiaticos,
com & peresbroics, con = radicalizacio Fundomentalistz, com @
terciarizagio do operariado do primeiro mundo, OO g
descartabhil idade do rterceiro mundoe & com o sonho de, sem sair
dagu i, consgsauir perisncesr noup primsiro smundo sobrepoasto ao

rd
terceiro saundae (a “Beélgica”™ sobrenadando & “India”).

i) Proposiio, Conven lembrar, Fambem. gile B

]

agbeultura Fapidament s Camb itante GLUE ot es carudantes

receheran N plano geral corresponds @ oums subouliara mn 2o e

sridoe

0o Blarno universitario & medico, lTigndas

SO, RN RR AN Rk ] [ O3

facilidade de viagens we g

brasileiro  pelas visgen Foreada dos  exilazsdos politicos (H7 .

1340 . Ansim. e antes havia SERETT R selegio dos  Tprimeiros

e

alunos da classe”, ideologicamente submis

e o .
AR AL

_,.
i
~t
Z
a2}
2
iy
"
]
N
-
o

evterior (247, na  dpoca em eshy

fym ol

Fouve selgcio opost®. fOROYER gErYRG
vt enwsamnenl e “ventiliads”, tendo como  subproduoto oa migracio

para  a Buropa,  Dansds e BUs {0

proporcho orsacente  de
sobhre =» relagio deste
gdent istasn, inclusive com  wmn sgpdois

(Y

Tatinoamer toana Tolandesting™ nos [

oyl : Ferntmeno da superposioiho it

idéia  da

complesn  componente da  Taideisn gelobal™

Cibhiliza =8

Belindia, 15 aue o Brasild compat ibhil ieasir
F

Belgica e a2 India dentro de sus realig (159 . devs snvolver
rd

A ECIE coptiguidade horisontal asul-norte da Bélglon-India,

s “dois Brasis” de LAMBERT (1493, mas a contigunidade vertical
P
socinl no meamng loacal (a Belgica sobhrenadando a Indian? ¢ ate =

interpenctracio comelexs das realidades (Figura. 4.3.2.4.0 .
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Figura 4.3.2.4. Minas Gerais como sudeste (I,

I1IT e 1V) e como nordeste
do Brasil - a Bel-India mineira.

Fonte: Revista VEJA, MG, 13/03/91.
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No  estudo realizado em L1972, na UFMG (3417, os
-atudantes Cgeragio um  pouch anterior e proxime daquela dos
cgressos  orm estudados) tinham entre 17 e 28 anos, sendo 97,84
brasileiros, B7,.6% mineiros e 190,4% de outros estados — isso
mostra e F EMG tem M G S0 meédiceo e GETVE
predominantemente  #o estadeo de Minas, semn deixar de servir a
outros estadaoas (4,4%  a S50 Paulo) e a ocutros paises (Figuras
4.2.2.%,, A.3.2.4, 8 A.5.2.7.7. A idade dos sstudantes sugere
que Casd o CUFEo vigsse o oser terminal, s oseus S80S anow, &

A0 SEUS CYreEenns e sem “esticar”  a

araduagio Ccon R’ residdncia, teriamnos consitderdvel massa
critica de médicos Jjovens interagindo precocemnente  com &S
neCean ;ﬁddpr SsOCIRIS &, gaperificamnente, de gaide das
comunidades. A Tebels 4.3.2.4. mostra s comparagio  desses
eoatudantas, dos residentes da dpocs & dosn mddicos  ora
cutudades sendo que w5 Tabels J.3.2. J&  nos mostrou guais

desses chegaram & iniciar 2 residénoia nddica.

Tabela 4.23.2.4. Conpuragio  das idundes dos alunos de gradungio
e residentes em L9272 ¢ dos médicos Fadados na presente
tnve<tingaw referentes RO CUF SO médicm da UFHE

I DADE ALUNO /73 RESIDENTE /72 MEDTCOS ESTUDADOS
% % Ne -

anas 22,3
Acimna de
Z8 anas 7.3 i1 24

H

1

i

[}

" ]
19 = 28 H
!

1

L}

!

]

1

84 .8 ; 1

Obs. U5 sédicos estudados eslavan desde nove meses a dez anas clinicando no interior.

Fonte! apyud (313, 1973,
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Figua 4.3.2.5. Distribuicao de alunos, em porcentagem, de acordo com
sua oripem, pelas zonas fisiograficas, do Estado de Minas Gerais.

Fonte: apud (31).
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Guantoe  ao local de nascimento, B7 4% provinham
das  ronas mestaldrgica e sul do eastado, 0 gue evidencia trés
rendénciags A) s ZONAs Mais  Ficns coonomicanente  FOornecemn
mais estudaretes de medicinag {una esscola médica em reaiZp pobre
atrai estudantes  de areas  ricas © nao Forme medicos
originarios do Tocal, como gcorre com as duas escalas mddicas
mineiras do sul Fronteirigas com  Sdo Paulo, tendo maioria de
eaetudantes paulistas), b2 #otercsira zZonn mals rica de Minas,
g Trifngulo Hineiroe, n#Eo manda alunos para s UFHMES {indicando
atragac  locsndl de  suss dass escolas médicss), 8 o) se, auandoe
5 Formar ¢ny, A proafissio estiver sujeits #o mercado &
condicionada B orendsn dos agde  pagrrem 08 0 servicos  médicosn,
eetas  dusms mmonns & privilegiadas seriam as mais beneficiadas
pree o produto sducacional oa LUFMG, gm detrimento das  Areuns
pobires ., De Fato, s médicos ora estudados se localizam nestas
duss zohas o adicionalmente &2m ouma arezs pobre (Figuras 3,304 e
4,232,483, ceincidente com  a localizagio de parte do intsrnato
bl cia LIFMG, mostrando  gue  este, meEsmn swm ber egaba
intencmo, Ferioum Fator de direciopamento da interiorizagio, =

despeito do Fator sconimico (ver & segnird.

Em 1972, 4,.4% dos alunos e 159,95 des residentes

B

eran  casados &, guanto an HEMO, =o.04% dos alunos e 8,775 dos

residentes  eram madlheres (A1, fs Fiaguras 4,303,238, ¢ 4,.3.4.%9.,
merst©an 3 crescimento da participaeio feminina entrs  o0s
estudantes., atual izando~ze os  dados ebhitidos em 4¥82 (178). M
Tahelsa 4. 3,25, mostra CLLE,  Bm 1972, a maiorin de docentes,
residentes & gstudantes nasceram emn cidades do interior, ou &m
Fonas  rurmis, 0 gue poderia pré-condiciaonar 08 garessos a
pacolher o interior {ver ® oseguirl. M Tabela 4.3.2.46. compara

poorigen dos estudantes de 1972 com os mnédicos ora estudados.
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Tabela
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¥
Capital }
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1

rural

Fente: zpud (31}, 1973.

Tabela A.3-26.
de medicipn &m
presente sastbudo.
PROCEDENGTA

Brasiieira

M Regifao Mebtaluraics

il Reaixrg Sul
o Demais Regides
Outros Fetados
Outro pais

TOTAL

Fapntes apud (310, 1973.

1972

“ DOCENTES

fad b e e mm e o .-
Domparacang &
1978 &

de nascimento de dooentes, residentes

w ORESIDENTER 4 ALUNOS

37,3

1

i

H

1

. R

B, b ; JC P

1

]
EH, 6 ;
8,9 !
= 1

69,0
7y

wh, 7
7.1

1
+
1
i
1
]
3
¥
]
E
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1
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Fm 4972, 0 grau de instrughlo do pai §  slm

peupacio nikao diferia entre docentes, residentes ¢ alunos.
9% dos pais dos trés grupos nan estudaran ou Fizeram apanas

o antigo curso primario, 29,8% fizeram o antigo gindsio ou atéd
o colegial (completos ou incompletos), mas 28,74 Uinham curso
super | or comp Tela ou incompleto. Quanto & ooupsgio, B81,.4% dos
pais oCUpAavAal Aas categorias supegriocres da guoala ez
Hutchinson, de  maior renda € mmior prestigio saoial,
incluindo-se farzendeirns ricos que podiam  bter apenas o Cuwrsia
primEfrio. Fro relagio &s mRes, apenas  4,8%  tinham curso
super ior o a matoria =ra gona-de-casn. Aesin CmY R
equalizacHo numerica entre CE BEMOL, com  tendBncia  ao
predaominio Ffeminino, fambeén A histdria pessoal laguks:?
entrevistados suasre que  em  i¥FR Ja hanveria o comego da

4

s media de menor

PrESENRER creasrentes de wlunos oriundos da oln
renda & meano da olasse pobre, & que nfo teria sido captada

pela  escala usada, gque também  pHo reglistrou o peroentual de

Filthos de médicos. Umsn  hipdtese € gug, com oa orise  do
assalariamento  da medicina, eatn pateja tornando-se acessivel
a exbtrataos sociaizs  zaos guals antes &ra v&ﬂada, & n muliher, ao
Passn GLE 3 fragio da classe média alts entre o3 alunos seja
const ituida de filhos de médicos ou de ouliras PESHORS OO0
posigies capazes de diminuir a inocerteza profisstonal (96, 97,
2317, e L Gs  demais Filhos da olasse mddia mais ricn,
hipotet icanente, em ves de se desviarem pars as carreiras de
direito e de engenharia (fradicienais  irmfs de “status”  da
medicina)l, ambas tambdm em ocrise, eatariam  buscando mn
carreira suypostanente oriada  para esse  fims administragic de
EMPrESE. Para verificar gssas hipitesnes, uma sugestio  seria
Tevar o btrabalho sobre o asnsalariamentn mdédico de  MACHADRO

h’

(L4220 a  um nevoe  Angulaotl restaténcia’ o ao assalar iamento

através da “evasio” do extrato social tradicional.

[
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Em 1972, 941.4% dos  estudantes, 86,8% dous
residentes & o%,3%  dos  professores do ciclo profissional
consideraram como ohjetivo prioritario ou exclusivo do Curso
meédico da UFMGE “a formagio de um médico capaz de, trabalhando
isoladament e, tratar da maioria das casons  clinicos @

cirdrgicos de adultos e criangas.” (Tabela 4.3.28.7.).

Em  contraposicio a  essa  quase  unanimidade, oS

Tabelan AL LA, sugere  que s6 pensava ser possivel a formagio
desss médica em condigbes intramnirais, pOts @ icddia do

internate rural foi releitads nessa pesguisa.

Tabela 4.3.2.7. & formacio do médico policlinico, gseneralists
agif pratico geral Coapay de, trabalhandn sdmment e, tratar
da muioriz dos gasos clinicos e civdrgicos de =adulitos e
Criangasd deve ser o abjetivo do oweso de medicing da UFTF

nivel da graduaglio? '

DOCE

GRUETIVO e e | RESTDENTES
RAGTICO |

—

15,7
70,7
4.9

.8

. Secunddrio 17,4

« Nau deve ser by &
ghijetive do
CUreo

FN
(&
“
Judn
[
P
-
fudn

¥
1
1
1
1
E
)
[}
H
i
1
e Exmolusivo : 7.5
i
:
1
1
E
]
1
1
]
]

t
i
3
]
H
3
1
t]
H
. Prioritéarico 74,41 B,
H
:
1
¥
H
1
1

Fonte! ppud (313, 1973,
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Tabela 4.3.2 8. Todos oo nlunos deven Fazer eastdgio
obrigatdrio no interior do estado

REGPOSTA DOCENTED X RESIDENTES X ALUNGS X

] ) 1
4 ¥ +
¥ ! - e b
t i 1
HA o i 30,5 H 48,8 H we, 3
i H ;
] 1 ]
i 1 1]

Sim 43,9 22, 27,8
WEo sl 25,7 L RaLD

0BS.: 05 dorentes do ciclo bisico foram mais Favordveis 152,8%) que o5 do ciclo profissional {37,7%),

Fentei goud {317, 1973,

Mesmo  com tal redeicio por parte dos estadantes,
0 internato rural foi adotado como estdgio obrigatdrio, com
base numm amzsenbldia geral, estandg presentes o reitor e 0

vice-~diretor em exercicio da facuidade, GilE o quer fam Aapenas

i

apeional, venlizade durante & Semanzn de Fstodos  ds Swaodde e
Beio Comunitdaria, no salio nobre da Assogiasgio Mddica de Minas

Gerais, =m L1%74.

Faesan decisfio sobre o internato rural iTustra
COme s Fawria o processo decisdrio ﬁﬁ veasperas  de  ser
itmplantade o curr focule pelo gual se Forsaram O SUrESS05 ROOFR
invest igados {2464Y, apds trés anos de levantamernto diagnastico
(34, G@, 199, 208, 2177 . fi Tabela 4.3.2.%. resume 09
chictivos, pEtodos e resuliados desse PUOLESSHO, o R

diferenga gue gurrds parn com as reformas asuais {apud (198212,

Contforme consta da conclusio da diessertaciao de
mestrado da aubtora (198, & inovac3o da UFME “pode ser identificada,
prineiro pelo fato de negar 20 curricule o carater de produlo »3s por afirmar sua naturera de orocessp.
Fr sequndo lugar por nega-lo centrado no 3lupg e muito menos no srofessor, aas referi-lo essencialaznte
2o alendinento de peggssidages sorials. £a tevceirn Jugar por ser necessarjzmente depocedticy. Nenhuma
dessas trés caracteristicas precede de fato as demais, inclusive porque cada qual suple radicaluente a

pulrz.” F = weguirs
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“Na quest3o especifica das escelas médicas, o ndmero destas, swa localizagao
regiopalizada e o nudmero nacional, regional € local de vagas para admicsio de alunos deven corresponder
e integrar-se 3 uma poelitica e a um planejarento de recursos humanos para a salde, determinados nio de
Cimg pars baixo, ®mas elaborados em amplo debate, com participaglo stiva de todos, sobretudo das
priprias populagfes interessadas.

& quzlidade g0 ensinn médico de araduagio, antes avaliadm en TungEo =penas R
qualificagio docente e da disponibilidade de laboratérics e de leitos hospitalares, deve passar a ser
sedids pelo real acesso doc  estudantes a esses itens (em geral desviados para o ensino pos-graduado),
inclusive novos critérios de qualificagio docente, e pela adigio de noves items, tais Coms a
precocidade de efetiva relacde sluno-paciente, = valorizacin doo componentes psiquires e sociais da
eaide tao lado do componente bioldsice) &, principalmente, a gqualidade e a guantidade da atengo &
ealde da ropunicdzde ocorrida durante o processo de squisicln da aprendizagen.

4 efetiva integrac3o entre os chemados ensinos bisico e profissionsl e 2
eltrapassugen dos anbigos limites acadéricos rumo 3o efetivo costate de estudantes e docentes com a
realidade de saude, através do atendimento das necessidades da comunidade, ndc s3o possivels exceto
pelz clarz defini¢So  dos objetivos curriculares do cwrso médico como um todp, scims das unidades e
subunidades enpcarregadas de ministrar o easino,

Figuras tais coms cicle bdsico, cicle propediutico e internato deven deivar de
ser  instituicies definitivas, passande 3 objeto de licido guesticnasmento, e fungin dos ohictivaes
rurriculares globais. WAoo tee mais qualquer sentido reservar disciplinas, pericdos, seéries ou ciclos
parz ministrar excludentepente deterainados tipos de ensino, especialmente os gque fraduzes as velhas
faldcias do teorico anies Op pratico, do Bdtico antes do aplicado, do especiglizado antes do geral, do
orginico dissocizde do psiguico, do social oposta ao biolagica, do preventive distinto do curativo, e
do coletive separado do individual. Habilidades, atitudes e conhecimeatos proprios da profiscio acd iCR
devem ser zdquiridos indistinta 2 adequadanente desde o prizeirc ac (ltime dia do curso. Hoje se sabe
que s ¢ificuldades para tal ndo configuras probless didat ico-sdministrativo mus de copscifncia -
sandveis, portantc, pelo debate aberto e o dizlogoe sem reservas.

Cosn exemplo, 2 divisic da sedicine geral nas gquatro areas de clinica sédica,
pediatria, cirurgiz e obstelriciz revelou-se inadesuzda e, em vez de reavaliada, tey sido acrescida de
gais duas dreas, a de medicina coletiva € a de saude wental, Tsso revelz @ tentaztive de  ewendar
esqueras superadns para se evitares reestruturagBes sérias, objetivas, profundas e corajesas - as quals
deverSo  ser necesserizmente cosrentes com  reestruburagdes sérias, objetivas, rrofundas & corajosas da
atenc3o 2 saide da populagan brasileirs,

¢ hospital upiversitario - pela responsshilidade social que envolve, pelo zito
custe relative de sua manuteng3o dentro da universidade & por ser o ponto onde a educagdo 2 a sadde se
encontram - constitui-se no indicador privilegiado para se sferir a tendénciz goverpamental, sejs para
assusir esses dois bens socials bdsicos como sua responsabllidade prioritaria, seja ears fazer deles
ohjeto de Jucro.

0 hospital universitario € excelente indicador tambfn do orau com que 3
universidade se coppromete tos as necessidades sociais, variando do antigo hospital lisitade aos
sebores de intersacip ao nove hospital que wultrapassa seus preéprios suros € aitanga e inclui o
agbulatirio - central, os ambulatdrios periféricos e o propric douicilio de ceus clientes. Esta zberiura
% copunidade externa seria incoerente e BSo se cosplelacse com uma aberturs sinflrica 3 cosunidade
universitaria interna {2lunos, funciondrios, professcres e ressectivos desendentes), cuja saide € sua
responszhilidade dhvia, mas alé agora nio demandada.
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0 custeio hisico do hospital usiversitario deve ser de responsabilidade
orceeentéria do poder publice e nea por isso deve ele deixar de ter renda préeria, conjuntamente com 2
ampla atengio & popnlagao carente. E que o custeic bdsico se refere a atengds bdsica e o hospital
universitdrio, por natureza, nzo pode, como 05 Oemais, e restringir ac basico. Sus renda propria deve
constituir o funde  com que 2 universidade, escapands do controle econdmics externo, financiard com
total independéncizn eeus projetos de vanguarda na ares da ateng3o 2 saude.

§ hospital umiversitirio, apesar de resresentar ug alto custo relativo para 2
universidade, € na maioria dos casos vedado, em seus setores de internag3o, 205 alunos de graduagac em
medicing € en enfErmagen, o que, ales de por si absurdn, contribui para a glp terzipaiidade do cursa de
graduagio. Com isso. a residéncia wédica suplgbiva pasta a ser nio sf uea necessidade mas uw ohstaculo,
em circulo vicioso, Agquela tersinalidade. As experiéncias pioneiras ew propor um internato izcainal de
graduagio, tém a responszbilidade de propor tambén us modelo inddito de residéncia médica pdo
eypletiva, devendo para isso resalver de baixo para cisa a quest3c da joberface_intenabo-residfocia,
na qual assuse importEncia 3 fungio docente g de zesquisa do médico residente.

4 proposts de wuws educagfo wedica em gue o ensinp B B_pepeuisa_sin decprrenles
da__atenc3o i _saude reforga a importinciz do regige de residéncia = pes-gradeagio médica. ézsim 2
forpac3o pedrodoica € & forwagle cientifica ns pos-oraduncso eedica estarfo isplicitas necesearismenie
na residéncia médica  ndo supletiva, na medida em que o pés-oraduands, senhor de ums sradusgo t£¥aina}
prévia, estara preparade € inclinado a2 atividedes docentes £ de pesouisz  inteerzdas se processo de
atengdo & sadde propriss do hospitsl umiversitario.

Somente assim se impedird que z pos-arzduachn conlinue 2 ser um redulo elitista
¢ us refdgio aristoordtico, ew contraste cor 2 3lesads massificecHo da gradus¢io e com oa nitids
gxrginalidade da presctacio de service! o desprero e consealente zbandono da grddwanﬁu ;-;edé na gg ser
terminal, revertendo-se o efeito sobre a pés-graduagac que, apesar da postura, se torna regressivaments
coleginlesca £ syplet iva.

& capa coleeialescs 305 créditos em diccipiimas  foreais pio terd lugar numa
pos-graduasdp em que o0 dominio especifico gn qualguer subdrea for demenstrade  (es vez de em aulas
tedricas oy tefrico—demonstrativas, cos testes de miltipla-escolhal no desespenho em servigo, com
resolugBe  de problemas concretos. & zvaliagdo oritica, com aselo debate, da expErifncia acuzulada e dos
progressos recentes deve ser phjelo de atividade adicional, ge preferfacia noturna, aproveitads de modo
a beneficiar conjuntamenie estudantes de graduagip e ex-alunos {educagio continuad.

Com essa proposta, o carriculo foi implantado em
1975, ol inicio coam  oinco inovagoss Tundamentaiss i3
abtendinent o ambulatorial precoce pelo esstudante, inclusive
ambulatdrio periférico, alcangando aduiios &0 CriAangas  8m
cargmns hordrias iguais (oghedecendo & demografia brasileira)l.
2% cirurgia ambulatorial executbtada pelo aluno a partircr 4o
cgitavo semesbtre do  cursa, 37 internato rural obrigatorio por
trés meses, COm supervisage a distldncia, em rodizio cam O
internato em  areas de internagao hospitalar {cutdado
PIrOgressive do  paciente nG hospital universitdrioy, 47
-alenddrio continuo, sem Férias coletivas (Férias escalonadas

de estudantes, docentes e funcionarios?, %) ausénoia de aulas
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expoailt ivas, e Freqiifnoia phrigararia, nos hovrarios
correspondentes  ao atendimento de pacienies. Pelo desenho

curricular, o wluno  so poderia ir para o internata sural o on

ja
-

Mospitalar, apng  PRASIoF LT3 seme st e i plantes

traumpatolog s {pronto-socorro central) 0 UM Sempaipe &m
planties &I ohatetricia. tis anh i gns disciplinas e
cepecial idades o subespecial idades mEd RS PRSSERT M =) GEF

consultorias especializadas dos ambulabdrios gerais de adulto

prunndo.

o crianes & dos Fodizios de internato, cEn T

agntretani o, e digsciplinas dg oursos  de POE-

disciplinas optat ivas

1

Foram ofsreoidas, de inicin, dezg

= oferts  de oceroa de

e temas EiOnNEiros, prevendo-:

cingiients, posteriornente.

Foram previstoas GWEm I NRE OR M dooentes,

shudantes e Funciondr ios (26 de dois em  dois anos, PR ety

O BT RO S i g {x

[T 4 b aperfelgnament o, [

3

gdesaparec inento i diatingin entiee et los

2 L U W

propedéut oo, cifnioco internata, Com R total

B3 diz curriculo {uts perfil S oo

prela T @b o

CEEY . Em 19859 essns

totalments cumnpridas, MRS n oapoin dgn meioria deos  doocentes,

L

i
Fox 7

gatudant e o funciongarios, inctusive indo & areve (&

de  Fepsrcussio nacional, deflagrou o moy imento Todiret:

Minag) em defesn  dn 0w 0 e mantinha as

PO ESSE0 Em VI gor . Moo m abolicBo do calend
retorno dns aulas Eepns it ivas, o ahandano  do sizstemn  de

wniversitario wiorlbtado para w®

e idacdo progressive no hos
renda prdpre s, Fal extingio das disciplinas optat ivas & ]

5.

criagho de BOVE departamenia, instituacionall

gaquipanento-dependéncia (contraditdria com os principios
adotados? Faram considerados retrocessos incompabivels Com g
prosseanimento  do esforgo inovador . Melancalicamente; Feorl o oum
naufragio comn Tafogamento  ao chegar @ praia’, pais a proposta
LE inviabil izava aqui guando por  toda a parte, dos  EUSs 0 w0

JapHo, e Cuba & China, eln  era adobtada de  acordo Com
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estrateégias peculiares, inclusive por instituicgies paradignas
& pedagog o amente conservadaras, ocomo o curso médico de

Marvard, nos Estados Unidos (281, 27467

& 1ém  da UHFMEG, com hase no Congresso da abdiiM de
Pogas de  Ca ldas, ge  19FY, Foi criada, em  1VHD, B AMEM
{hmaocincio Mineirsa e Fruracio Médioad. ins ameagn de
dissidéncis da ABEM (wurg ida em Minas, am 1742 {Tabeln

L TOVE BSColRs

Bl

AL,BL 21000 nao concretizada, EOCE COngreaou

mEt i cas iz Minns gem torno do estimulo @ inovag Ao por

P

2, A&l

intermédin da  regionalizacio docenbte-mssi

dn APEM

-

(Figura 4.32.2.190). Ha epoca Fol tent

gda @m OF
fanaon i ap o Faulists de Freiuoagcio Médicoad, BEE RS SSO0lng

medices  paul istas estavan maito divididas oara g i um

EOEHES M (o

programa Comdn. premincio da venda de uma del

muait inacionnl (48 Y. Dom a sleicio de e
Presidéncia da Repdblica, 1 in

iwm dos minist

v
&
s
=

curr ol sy aba LHTHG

EourRTRO,. dea setde & da previdénoia, respectivaments,

s

sEerretario da salde e PMlinase assumirin o INOSMPS pars

SRR ERTS

smR AN oo g8 9

Toan sua ext ingHo e eatabelecer o sist e DO

hase na exPpEriEnNcia do merte mingsiroa. No Twdo  d=n grluo B o

SR EE FOF s ia elevada a oaratificagio de dedicacHo sxolusiva

PHy R 1HEE & criadw A FEemuneraean wdioionsl R E GUED

o trabalhasse em integragho ensino-servicag, tendo

Tecionas
a resolubilidade cono indicador de producio (21831, £ MESmD

¥ langado

{emp o um rFepresentante da  mesns experidncin =
candidato A oprimeira gleigdo direta  para raitor da WWHARE. Com
tal estratdaia, o processo do curriculo méddico seria base para

movar na sadde (sistems dnice pablico) g na educagio superjor

subat ituicio do  ensing centrado-ern—oonteddn pelo sasinn

B

centrado-—en-probleamss? em todos oz cursos da universidade ¢ do
paic. Tudo isso  se frustrou, mas restaram oz profissionsis

formados ha vigénecia da inovacio.
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Fonte! ppud (46)

tes

PrEQCUPEEED S0~
tial

dusgfo {qualida-
de) Residéncia
de medicing de
familiz supleti-
va da arzdus¢is,

FEgE0 CurFicy-
lar ceatrada-en—
proliieea

es reestrufurs-
¢i£s nECESEA-
rias

Tabela 4.23.2.108. Referencizl histdrico da sducagio méddica e d=n
atencgio a satide no Brasil, da déradgn de 5% a F0.
Decada ; 58 i &8 H 78 | ge ! 98
ul — ot e i s it e e o E - b it ot it 1 o e e e i i e e S o i e
———————————————— % E § ) 1
; d H ! Refluxn nes-con—:
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!, Modernizagio do! ! Desdobramento | guagho gquantida-~)
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HUNDO/PAIS !, Biesenvolvigen- | Heopopulisao ! netaric cow dis-) com concentragao! Reordenaments
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v Huybibschek ! ! dade-qualicade 1 as classes € na-!
H i ! ! ¢les {as pobres |
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H : } ! ¢e gerentes) H
B o paie v o e 1 it i o e e ki L] - 1 J—— i F i st o e o b e e
¥ H 1 1 3
] i ; ! Pozmetira dz a- |
i ! Unificagio ea- | Dissociagao ! valiaghosquali- |
! Kedicing libe- ! tatal repessado-] quantidade/gua— | dade (gerenciz— | Def iniggo do
Uprtente assis-! r=al fecnocéntri-i ra parz o consu-: tidade com suca- ! mento para nao | sistesa enico ou
tencial H o+ ! mo ! teamento estru~ ) oalterar estrutu-i de sercedo
; ] Potaral Voral '
F ot arer o o e et o v it Sk i | S, T e e v e 8 i ke 7 o P P e e i e o i o 2t B o o e o o o e rop e o o
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' Ensino biockn- | Preventivisso e | guantidade/qua- | det d3 inteara- 1ok industrial-
Yertente Y Yrico flesens- | oexplocio nuseri-i lidade s forsa-d cin gorente as- | universitdrie ou
docente !+ jang modelar ) ca de esrclas e ) ¢30 de maentes ! osistencial ag  © int earagao easi-
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Figura 4.3.2.10. Localizacao das escolas médicas em Minas Gerais, 1989:
1 e 2 - Belo Horizonte; 3 — Barbacena; 4 -~ Juiz de Fora; 5 - Pouso
Alegre; 6 ~ Ttajuba: 7 - Uberlandia; 8 - Uberaba; 9 - Montes Claros.
Obs.: Em 1990 foi criado nove curso médico em Alfenas, considerado
irregular pela AMFEM/ABEM.
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Yejamos, eentio, que aspectos desse processo de
desenvolvinertto curricualar teriam aque ser reforgados ou
corrigidos, com hase na retro-alimentagio oferecida pelo

presente estudo de seus garesans.

Pelos depoimentos, ha fortes indicagles, a seren
confirmadas en estudos especificos, de que a resolubilidade
mpontada pelos Proprios ©UreEss0n, sewnpre alba, apesar  das
aqueixas & dificuldades indicadas, decorre gensricamente do
largo periodo na garaduagio em gque Civeram oaporiunidade  de
resolver  problemas no anbulatdrio de medicing geval de adoltos
& de criangae & no de cirurgia, sendo gue, para complemsntar &
resalubilidade, em termos obstétricoes e traumatoldgicos, esta

decorrey de plantfes extracurriculares nestas dreag.

Com satn verifTicssio surge a curiosideds sobre
comng & o resolubilidade entre  egressos de  ounipos cursos (=
guase total idade dos demais) que, em ves de prolongado prepsyo
ambuolatorialy ensinam  conteddos “de cuspe & 9iz sobre
subgspecialidades medicas., Pelas indicagdes das meédicos
cntrevietados sobre méddicos egressos de outros cursos & pelos
cotudos diagnoesticos (341, 96, 198, 2417 sstes ndo apresentam
resolubilidade ou ® apresentam decarrente de intenso
“olantonismno’ exbracurricular. faqueles que Ao apraesentam
menhiuma oy mlouma, mas preciria, resolubilidade t&m, swm oeral,
duns  saidas: ou  se tornam nonades, ou descobrem 0s caminhos,
em  geral, proéspereos  de peseudo-resolubilidade (ver @ seQuiry,
e  vesess, camo num caso agqui relatado, ateé mais popular gque w
resoluhilidade correta, levando & saida da cidade do médico
partidario desta. 0= ntmades podem  acomodar—-se  Nwm @mprego
{("encosto’™) o deixam de eMercer a profissfo {(Figura
4.3.2.158, Fatio ai algumas  evidénoias do processo de
homogene | 2agao da vida profissional independentemente  di

FormeagRo.

¥ 05 conceitos oe pseudo-resclubilidade, de reselubilidade senso lato, e de nowadicmp foram adotados de
GALGADD, C. A. & SALGADG, J. V. {dados ndo publicados, a quew agradecemos {cf. {215)).
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Sob cete prisma o gstudo de  egressos permite
conelensnt a” s dados  do ointernsto ruaral (gue tem como um de

seus chjet iwos & 2 estratdgica Ffungio de delteciar S00C9RETDES)

m

sobre aspectos do ouwrriculo formal gque devam ser apsrfeicoados
e sohre come negbral isar sonegacies  do curriculo  formal “

+
4

assim rornier desnecessar ia a huson smtracurrioular o &

resalubilidade.

Guanto  ao apsrfeigeamnsnto, oz dados dos e

P

g “desenvoelvinento” ourricular

Farem spor QU

4, AT - oy medald 40 a “descida’” de atividades

v
0
.

preyisho { et

aue  envolwvem resolugio e problem mtE o primgiro B0 des

aparerimento do “oicle bioldgicn™ como btaig 22

MR TS o coom o de

m coampleta Tperiferizneice”  do ambulatdrio de  adulios

prolongament o e ambos (ote mdultos & de orianens? Juntn oom B

T =

“descida” mencionada o £ proloangamento s Ciruirgin

Al E

smbulator sl palos o

Caheriurs dis niveis I e Ti de Ueler-Gil (1812 & 43 mudangan

senslhante Fin Formacio doos demats membros da eguipe de sadde

SEOLE Ml T mDior guE

sTubh it dade do egresso atuando solo ¢

a owgul rela

goamento  ourriculasy gal jvesas S

De  btal mperfe

RS, =, FreEihen b PrveEst Pgag 2o de gy eninah Fornecsria

o

s idiog fundamentals nao hem peroehidos anter i orms

e s g

pE i Lo & aquateo resoluabil idades ma s e las gL R

dizem es

resolubtlidads eatrita, simnplesnente profissional,. do medicos

i dominio de Fungfo politics no relacionamento o

de poder,. 23 dominio de funcBo docente nio si na educng:
#  saude do pacientse & da copunidade, maw do btreinamento d=
Ol e (e mesno  grav & de grauds diferentes de escolaridadel,
3 dominia de  funglo administrativa & 4) dominio dan fung3o de
pesquisa -~ bodos passiveis de  serem adguirides no internato
Fural & Nos ambulatdrios periféricos, para os gquais 2 duragfo
tdestes, ne curriculio  real dos  pressnies  S9ressos, nao  fFoi
suticiente. Nio 4 & duragio mas o carabter da relagdo

gantudante~paciente~comunidade, chegando A int imidade do
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domicilio & AL decisivo. 56 assim  nos  aprodinarcemos  dwm
resolubkilidac & epidemioldgica ewaustiva ou politico-sdoio—

gronomica (2% .

e ea6e proposito, chams atengio, entre os
BYresEs0s e Tudados, certa “insensibilidade”  ao trabalho
caoperat ivo. fi herancga competitiva da tradigio liberal ca
prépria prof T30 & a experincia escolar tambdm compehitiva,
somnzadas & comnpeticio da realidade profissional, seriam
elemenias p=oa explicar, por ewemplo, que a primeira idéia de
um  estafado @médico isoladn, em relagio & chegada de um colegn,
& que este ~anha & “cooperar” para permitir-lhe fédrians, oo
sejn, para T@EEer 0 mesno  gue ele ven farendo & nEo para
dividir coxmerat ivamente o trabalhao (Z2id. Mo wetudo
dingnoést ico ] S8 congiderava seoundario Tl tirabalho
cooperab ivo na gradungio, comg se  tal  exwperifncia Fosse
passivel de wmer zatisfatoriza na pds-graduagio, apds projongnds
cristalizacacs compebitiva na  graduscio & antes dela  {(Tabelia
A.3.2.040. Py oequipe mostredn na Flgura 4.2.82.382. suenplificon
come uma cildade que comporta trés méddicos pode obter deles

mExima rescolwbilidade sem competicio entre eles.

Tahela A.3.2-1i. & TormaciHo de pequenss  equipes de medicos
dest inadas v Lrabalhar g interior deve ser objetivo do curso
de medicinsg da UWFHME, em nivel de graduanciHo?

OBJETIVO DOCENTES RESTDENTES AL UNOE
4,6
28,49

Py ew

o

H 1

1] )

1 o t

R . '

Fuclusivo ; 21,0 ' 254

Prioritario i 29,0 ! 34,82

Gecunddr io H 44,0 ! 2EL, AR

NEn deve ser ! !
objet ivo i H

AT 27,8

085.: Hote-se o posic ionamento dos residentes ea relagio aos alunos e docentes.

Fonte: apud (34}, 1973.
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TRAUMATOLOGIA
OBSTETRICIA

Cirurgiao

PEDTATRIA
AVINTAITTIINOD
1¥0SSdd

Anestesista

Auxiliar:

MEDTICINA INTERNA
PSICOLOGIA MEDICA

Figura 4.3.2.12. Exemplo de equipe minima de trés médicos, inclusive
encontrada espontaneamente em pequenas cidades, com alta resolubilidade,
sem competicao.

Fonte: (apud (216)).
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Quanto as competfncias claramente enunciadas no
curriculo formal (264 e gue Ffaram Frontadmente  sonegadas,
podenos  reurs 1185 num grupe conposto pela traumatologia e pela
pritica ohst €trica e outro pelas experiéncias de saldde mental,

médico-legalis e ligadas ao sistems de sadde vigente,

£ traumatologia, entendida CO G at ividade
interdiscipti nar  envolvendo medicina  interna, cirurgia geral,
ortopedia & nedrocirargiag, de adulito & de crianga, vrecebel um
semesbre rrziusiva do curriculo formal, a ser cumpr ido
exclusivanent &  on planifes, em pronto socorro central, e
sistemn de bLransporte organizado para socorrn das witimas, &
e congdicies de atender sobretudo o politrsumatizado & o
grande queimado, com central de toxicologia. Neate o@so #®m
sonegasio weio  da inexiztEncin desse centra & com ®
debter faragdo do que viriag a sée-lo, inclusive “sonegando”™ @ um
dos guresnaas  ouvidos o aperfeicoanento o ewbterior £
transporte e acidentados. B odeterioracio  chegou ao poanta de
s estudantes passarem  &m 1999,  um semestre indo aon pronto

socorrag para ouvir aulas supositivas sohre "urg@ncians™.,

Guanto & ohstebricia, os estudos preparatdrios
e curricul o LA, T indicavam  gque 16X dos  estudantes
dever lam PR GRE , pela semestre  J&  referido, cursando ums
disciplina propositalmente denominada “Pratica Ohstdtrica™, em
condiglies tmis que devessem realizap individualmente pelo
menos  cingienta partos e participasr  ativamente de  todas  as
CESRIIaE  que ocorressen nos planifes em gue renl iZassen €56
partos. Dificuldades em relacio & desativagio da maternidads
universitzria Tevou o colegiado de curso @ redozir de

3 minimo de partos por estudante (244).

-~

cingiienta para cinca

Ds  dudos dos goressos ora  estudados mostFam gue nem Sose
minimo de cinco Ffoi cumprido para todos os alunos & 0 mais
v + - o, - - . - . .
sxtraordinario € gue @« disciplina continuow existindo com
aguele nome Lo claramente espscifico, sendo gue a atengio dos

* - Fald *
FEeESRpONSave |l s estava voltada todo o tenpo nho pars atender 2

natalidade mas para controld-la, mesmo que 2 preco muito alto.
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De fato, desde o advento da pilula anti-
concepcional » no inicio dos anos &0, surgiu o interesse pelo
“ensino do «controle da Tertilidade”, expressio usada por YUNES
emn  sey levamntamento de 41970 (282, sendg que por igssn O
curriculo da UFHMG criou em 1979 umas disciplina opiativa
pioneira de Reprodugfo Humana & Planejamento Familiar, a ser
ministrada interdisciplinarmente, de modo a evitar a abordagem
antinatalista e & enfatizer o direito zos neios & & tecnologia
médica, inclusive aconsslhamento geneético, sexologia e

tratamento d=a esterilidade {(ZFéa43.

LLoge apde &  implantagio do novo  Curriculo, o
Departamento de Ginecolagia & Obstetricia asaliming

unilateralmente o controle total da discipliina, restringindo-a
2 anti-natalidade, npo contexto do Furor sntinatalista da
gpoca, na verdads wuma inddstria que mobilirpava wmilhiszs de
diélares. Acssim, & disciplinz, com objstivo cureioulae
conbtrar o, foi incorporada @ Llinics de Planejamento Familisar
(RE3). Segurndo PEIXOTO & LOPES  (189) esta clinica jad existia
& facruldade desde 19446, Fruto de um convEnioc com o
“Populaticn  Council” & =a BENFAM (Sociedade Brasileira de Bem
FEatmr Familiarld. ROGUHA, LAMEGO & PEIXOTO (203) rvelabam que, m
1979, faoi feito convénio também com a Fundsgio Pathfinder (de
Roston, Elad para reativar o fornecimento de contraceptivos
intrauterinogs (DIUs), sendo gue a Universidade John Hopkins se
ENCAFFEYAVER de difundir o ensino da antinatalidade. Ho
Bepartamente de Gingcologia & Obstetricia da  UMFG,  Foram
abingidas 28.820 mulheres, de 1%646 = 1978, das gqumis gm F.329
fai introduzida o DIU, cende que uma parte ainda desconhecida
desses gquase dex mil Dills era do nodelo DALKON  SHIELD,
responsabilizado mais tarde por compliczeles graves & mories,
mo  mundo tode, inclusive nos EUA, onde as  indenizagies  as
vitimas de la levaram a hipoteca dos bens da multinaciconal gque
o  fahricava. £ os estudsntes gque se envolveram nestes & emn
nutros  bem renunerados “servigos” antinatalistas, como alguns

de nosens e9ressos, Cdesaprendiam® uma licio a mais de dtica,
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ao “extrair’™ no pdus-parto o corsentimento da  mEe  para A
intervengio. Maiz tarde, taie “servigos” seriam acusados de
gsterilizar en massa, por ligadora tubdria, porgio substancial

cda Jjovem populmngie feminina  do Brasil (Tabela 4.3.2.12.

(19432 .

Tabels 4.3.2 .42, Percentual de mulhesres sexualments ativas, de
15 a 44 ances, em uso de anticoncepcio, segundo o método, no
Brasil & por regiao, gm 1984.

Brasil Pio de Jangiro SHo Faulo

Mulheres e&m @mnti-
concepsio por
gqualaguer meice &5, 3 PRI 7R,7 53,9

&
o
e

33,46 G & R a2

£

"
.
i

Foterilizadas

P ouso de andt i-
concepcional
aral 25,0 PELR 04,7 17,4

Total 1ea,0 100,90 00,0 100, 6

Fonte: BENFAM/Mestinghouss (1986), spud (i%1).

Descenos a tals pormeEnores  em HORENAQEM XS
agruras obst dtricas descritas por nossos egressos ¢ também
porgues  este falver seja 0 Ccaso mais flustrative de como o
madelo depav-tamental, introduzido na universidade brasileira a
part i do Relatdrio Atkon, antecedente o acordo MEC-USATD,
prar entre seus objebtivos colocar os departamentos em conaexio
direta com o Iinteresse dag industrias, constituindo o complexn

industrial-umiversitdario {248). Hosin G submnet e o
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universidade 2 humilbhante condigio de  co-responsavel por
apocantecinend g Como O Acima & & revelia de um curriculo em
Vigor, aprowradoe demoorat i onmente, coan diretrizes  que apontam

am sentido o §F ametrainsnte oposto.

M sonegneao de procedinentos meédico-legsi
Tigada, . seundo os  exemnplos rvelatados pelos SOressos, #
praximddads gue Lais atos  gusrdavam, por intermedio  da

palicia, cotm o autoribar isno en vigor até  hd pouco. 0 mEsng

srorred durzmmnte o Formacio desses Sgressos, BRIG proxima ainda

nlw) Fegime mi litar, B G ® crinica incidentss  médioon -

o am manchiaets  da impreanss (ewiaadio MHerzog) (e E T . Mo

ConcErnent & B UFME, aldm da pressio contras o5

curr bcular, acusads de subversiva por aunborid

gunta especimlidade, aconbtecimgntos vimram A

4 g g e g . o . IR S S [ 5
el neteriorment £l LELLE cerbtamsnte DE Al satudados

gdesapaixonadz, oom 0 assar oo tempo, inclusive com

dadnes Judicisgirios fepiscdio Iwvan Laged.

. s . . “ o
Jioooem o orelagmo A sauds menibal, a cranlos deste

curriculo & rica por oulrss FRIOSS Gn ewstudosn dingndsticos

coingidiram coo oarands efervescénein da critica & paiguiabyrin

whEncia medion  aihrae

PELFESSIVE crficinl, agravads p@ia et
mercant 11 izaada, A inguiethagio seg reflets niko w8 gt Piwros
bl icados wmohre o hospicios mingiros (74, IRFIR mas R
R ERENRGR em Belo Horizonte, desde o infcia  dos apros 70 atd

centemnent e (alem da agurnse winda  de  Piagst ). o e Foucaunlt

{833y, Lapassade, Moffat {wates  emn debates Az eoscondidas),

Davango, Rawaglia (74, Berlinguesr, Daniel (570 e Merguior -
puma  divers idade aue  se complemsntava com s visio mdltipia de
1 ideres Tocais comn  Jairo Bernardes, Dominans Gandra, Celio
Garcias Fonmldo Siandes, lots Carneirae’™, Marcio V. Pinheiro.
Faimundo Caliral, Caic Libano &, in memoriam,. Songalves Gomide
e Dlovis Alwim. Tudo isso  fazia crer  em garantia  de 60 ima

Formagao em satde mental (nFo repressival e nosso addice
* ﬁ@ardenadar do ”qe&linwrlo sobre éjt#{nailuaz de fienc3o 2 Saude Heabsl”, na UFHE, gque procurou resgafar
0% mepectos mais inovadores de toda a experiencia moumslada, 1982,
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geral na graduacio. A morte de dois destes, logo os que eram
docentes da gradusgio encarregados oha dificil tarefsa
(Bernardes e Gandra) o a emigracglo de um tercgiro, cenvidado
para = pés—gradoacio (Pinheiro), provocou ume espécie de
trauma de Tideranga, abrindo~se ©SPREO PAFR R SCONEYRGHD

verifivadsa, J# gue = consultoria  de atengBo 2 sadde mental,

P

nos  ambulatdrios, na internacio hospitalar e  no internata
sl (prevista para ser integrzdz aos cursos de psicologia da
UFMG & de servico social da PUCY passou @ ser alribuicio dos

deoldgicos do curriculo aprovado emn 1974 e adeptos

gponent &s

da psiguiatria ortodoxa.

For fim, & Formacio  de egressos  equipamenta-
dependentes, apesar de o curriculo propor o contririo, estd

snbes relatos. Em wew e

transparente em mlgung  dos pre
GUF P Eesa o decepcio, deve ser recebida com ohdebividade, no
sent ido de que | representa excelente ant idoto AR =3
ingenuidades L o} “voluntar ismo™ dos propositoras de
aperfeigoanentos  curriculares. Mas também ¢ consolador ouvir
do sgress A critica de gque @ prépria disponibilidade
Caratnita” dos examnes complementsres convidava @ sl UsS0, por
I

hahitn ou rotina, nos  ambulatdrios da  TFaculdade. £ omuito
significative o depoinenta  do médico que disse ser  ele  um
profiszsional  “barate”, Jjd  que resolvia os casos sem depender
de exames, nesmo  os mais simples. Ha verdade, a persizténcia
o equipmmemtmwdwpﬁndﬁnﬁim pum curr fcula aue foi desenhado com
varine dispositivos para neutrslizd-la, apenas confirma =&
forga do consumismo na medicina atual, especialment a forga
da  wndaptacio gque o modelo flexneriano sofreu para gue 0 ciclo
basico bieldagico se transformasse em  convincente instrumento
desse  consumismo (2170 Messe ciclo & no ciclo profissional a
presenca  vitoriosa de proprietarios de laboratdrios privados
e cames diagndsticos  chegou ao ponto de impor ao curriculo,
Ora analisada, LEm retrocesso inacreditavels? croar TR

departamnents DHOVo em fgue passaran & conbtrolag rvatanente ag
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disciplinas degtinadas originalmente =z treinzs os alunes pars

gque evitmesem o consumisme tecnoldigico-dependente.

Diante de tants sonegacio, o estudante escapa
pelo curriculo ITHFGEMAL, também chamado curriculo PARALELO ou
CLANDESTIHO, constituido pelas atividaodes euiracurriculares,
procuradas deliberadamente parsz  suprir a competéncia sonegads
Ou MESNG para suprirc remuneracio de planties (plantonisoo’”
precoce) no mercado de mBo-de-obra bharata (199), mas gue
acabam supr indo conheciaentos  ou hahilidades heterog@ness ou
conflitantes entre i, como  subproduto. O conjunto  das
EHper i fncias Formais & inforaais constituyl o gue SALGADO (2472
dewignn p o RE&LTDADE CURRICULAR . é possvel R QE
cont ingénocias dessa condicionem a translagBc das atitudes
Thuman itdrias”  para as “oinicas”, ao longo da graduaacdo {(apud

(23, 174630 .

O dados de  grande riouersn flustral iva & mesmo

de  dendnoia ora coligidos sobre o curricula informal . Junto

ane egreoencs, mostran gue estudos adicionsls seriio pnecessdtrios
PARr R Fevelar todo o potencial de seu significado pedagdgica 2
para o mercando de trabalho - gem O gue o aperfeigoanento da
educaeio  centrada na inteogracfo ensing-servico ndo ird muito

Tonge .

Concluwindo. b2 erincipal ligdEn e eal e
EHress0s, por meio  da analise agqui feitsa, devolven & esco.a
PFREFETE SE6&F R confirmaco do coendicionamento econdinico-sdoia-
palftico de sua ForsaeSo, em geral envolvende decisdes tomadas
fora de seu proprio pais. Comn conseqidéncia, as o onadangasg
sducaciconzais nan  podemn Timitar—-se a0 aspecto educacional,
devendo abranger mudangas econtmico~sooials  pars gque sejam

eficares.

Qutra  ligde € a de gue oz sucessivos nodelos ou
modisnos pedagdgicos devem ser criticados como  “despistes”

dest inados =& deasviar as  energias em Jogo para lange  do
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.

atendimento %5 necessidades socinis. 0 ensine néddico centrado-
en-problenas »  em ver de modelo ou nodismo, parece  ser um
retorno & izedagogia primal, usada com =3 velocidade & @
disponihilidz=de da informagio de boje - tanto gque, em ver de
s g ir e um centro  avangadas & dali exportado,; gurgi
multicentricwmmente en diversos ambientes econtmico~socia-

pollticos.

Verifica-se, também, que nEo basta gue um curso
se  declare mdepto de uma  pedagogia auténtica e eficaz. Ha
distfncia guie separa = bon  inteng®o pedagdgica {ourriculo
formal) ate o snsing & deste atg = aprendizagsm de  Fabo
acontecida hd  espago suficiente para muitas ingerénciag,

3o sonegador magud

pepecialinente aquelas sofisticadas  do proce

conprovado & documentado (realidade gurriculard.
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*r agora, donter?”

cada fesiz



j. 5@ s

4.3.3. A decisio de ir para o interior

Lim estudo  abrangente de egressos permitiria
COmp ar B egressos, abté ida B 5 I & L e de dest inos
divergentes, copo  enire e gue  Ficaram na cidade onde
eaotudaran & o8 gue foram o para cldades majores @ menores, 10
pais ou no exterior, bem como entre os gue se especializaram €
05 que se mantiveram como médicos gerais ou gue se dedicaram &
pesquisa, = administragho elou & docéncia (3, 25, 7¢, 72, 83,
g7, LY, 12X, 14%, 193, 1ad, 473, 184, %3, 2e2, 288, 249,
oES . pEg . DO, 2VY, 286).  Até que isso seja possivel @ na
ausbneia de grupos controles, podemos  analisar s dpoca & 2§
Farko gile 'wi: presentes  @Eressos apresent i Py a CATE:Y
interiorisacH o, com base em dados precariamente general izdveis

gda literaturs .

Lemhraremnos fatoures ol vEG oo plang
paicoldégico, ag socio-cuwltural &, enfim, AC economico. O
fatares pesicoaldeices individuais tendem a ter realce gquando se
usa o mébtodo biongrafico, COms AUl . Hé 05 gue  nunoa se
modaptaram A cidade grande & 0% que querem submebter-se logo ao
mavimo desaf io. HE os gque nio querem voltar & cidade natal por
Fazfies anter iores, ligsadas & histdria da familia /00 para
mosbrar que venceran Fora de 184. H4 os gue acsibtam ind “ludnet
de docentes., de parentes, de amiges,. &, principalmente, Jdo
conjuge {186, 25¢, 257, A0, Mas Jid agui estamos na esferan
ceondtmica € sécio-oultural. O cinjuge, principalmente & 28posn
nEo médicwn, seria fator de resisténcia h interiorizacic ou de
rapido retorno & cidade maior, por razoes de estilo de vida ou
de trabalho dela, e pela preocupacio com a educagiio dos
filhos. De fatoc & fTator impaortante, rois parece ter e b oo
decisive no retrocesso do calenddrico continuo da inovagao
curricular da UFMG, pois as  esposas dos  Jjovens docentes ndo
guiseram abr ir m3o da coincidéncia entre as ferias escolares

coletivas de verfo dos filthos e as dos pais, para que fossem
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Juntos % praia  {(dos docentes wmais veteranos os filhos ate

preferiam i separados).

Gutro fator aparentemnente individual & @
iNsEguUrangs tédcnica, 0 fFamaso pavor de 0 primeirg CRso S umnR
facada no Ldrax oo um parto dificil. A =andlise precedente
mostyoun que tal insegurangs & fhcil  de wgy superada
cupricularmente, especialmente com o “efeito mneivliticae” do
internato ruaral?l ou  seda, trazer, para denbvro do processo
formador d@  graduangio, a  neubranlizagHo do ME Mo e

incertesas Mas BE s’ internato rural conplelba esta

neutralizacia no =mspecto téonico, €le gers  incertezss  no
aspecto exbra-tdonico,  gue sho 0% relacionanentos “de
ambiente”™, om0 paciente, com a comunidade € com o sistema de
poder (e @ seguird, man  oheervanns que  a  bendénscia  em
clinicar Em ambiente Jd conhecido parece sgpP maneira de
diminuir esnta Iinceriesd. Mo caso  da cidade natal, sequens ou
agrande cade o pai £ médico g superou budo faan, btemos uam
euenpla de Fator forte em casos individumis de Merdeiraos” gue
Fecebem  Therancs’ sconamica (clientela estmbelecida), téonica
(suplementagio de aprendizagem com o pail & ambiental (relagio

gatabhelecida com pacientes-—conunidade-sistena de poder locald.

A reciproca dessas consideragies tem importancia
em termos de “forcwm de trabalho” médica "poiosa™, “desal ivada”
ou  “inuntiva”. é que, entre os nddicos mal-distribuidos, nos
eatados & no o pris, existe uma populagho de profissionasis
tecnicamente inceguros & gue se refugian na Facil “seguranga”
do subemprege miltiplo, tecnicamente nada  exigente & &6
evistente no “anonimato”  das grandes cidades, com a vantagem
e podesren cont inuar pasufroindoa da imagen  tradicional e
médico clinico, nos momentos “nEo-andnimos”™ de suas vidas.
Faaes subempresos sho  em geral de fungdo administrativa nas o
interessante & gque podem ser  bons empregos, até em dedicagio
R lus i va (sanitaristas) & =até na universidade (docentes de
ciclo basicoY. Na wverdade, profissicnakts quse btiveram DboR

formagia medica, com auntroe anos de atividade elinica intensa
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s dedicarem, apis a formatura, & docéncia,

' administragio - canpletamente

cientes e da conunidads representam vultoso

desviado e desperdicadeo, mais

emnpabrecidos, onde tais fungies podem © devem

por quem nEo gustou  EHo caro e n¥o ooupou

situyagies,

tal forga-~de~trabanlho pode sey

rapida reciclagen, BN A B selrvign

quando se grganizar a atengio & solde,

YLl

- NI LIS . S n - -, . - -y s aa . - — e} L4 ‘! o,
BEHAR FESErVvAa, & so deve saber ativia-la e

neEsmo tempo  emn gque, por reformulagio

se penascimento.

fator de interiorizsaghfo, em  gue

e modo

L) -
eronomlCas

F 1l

oy

fnteragemn

recernt e e R luen Fepresentado pelo

o Exodo rural e & fuga dos grandes centros.

=

central izwlo resulta do €xodo rursl

Mo

SUPEr | or

sl . Brasil Falsa descentral teagio

a

semans  privados fol subst ituida,

em ¢idades~pdlo do interior, coma Ribeirio

"
em SHo

.
1

Piracicalba, Botucatuy & Soroocaba

Preto, Jube de Fora, Uberlindia, Uberabha,

(em Minas), ande  gursos o universidades

varios aspectos superam o0t das capitais.

en sed conponente préprio de classe

neutral izado por universidades puablicas no

com & vantagem de facilitar a fugsa do

da violéncia urbanz e da valaorizacio

isao pode ser aplicado ao medico g a cidades

ae gunbtas cidades conseguirem gue cheguem até

antes 2o lusivos  das  capitais e hoje

atrativeos mais

de

idades-pdlo, pelo menos  as

iraglies do mdédico, de susn  esposa & GEUS

todos os fatores favarecedores @
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desfavorecedares da interiorizaghao menciohados  devem  see
conhecidos & ~studados para serem uwsados comg variaveis
suiratdgivns na futura organizagao de  adeeuado sistema  de
sande, mam senpre se tendo em mente que wn o variavel principal &

o fatar econamico-social.

O Ffato de Minas Jerais comnpreender regloes Figas

e wpobhres (Figura J.3.2.4)0 permite intgressantes  chsorvagies

sobre = relagio entre  assplariapsnto @ interior i zngio. G

interior antes desprezado, passando @ ser oo wltimo refdgic dos
medicos e insistem na clinica liberal fmuatonome?, gl e
Ffrustra-los caso a populagio nfo tenhs poder maquisitivs pars
GENSG  BErvisos,. mas pode aindn dar-lhes prosperidade e oidades
de rendan Aalta e bem distribuddas - ambos o casos (lustrados no

presente eatudo.

-'- R e o B o I
Ay W LY S0 VEROO) s

G efeito, pelo sstado de MED

weEr i Fioa-se gue nao adiantas aumnentar WREBRS Fo D00RSs BE 2sCcolan

metg iR, PO GRG0 civil obhrigatorio, orisr faocuidades neo

2 e interiorizagioc, p

Tommpaniye e

interior, o Fas

Y H AR ey pelo merfnas LA

R S TR e
st ol idas R

irndmeras  oidades
medico. Tudo jsso seriz indtil se nEo se Tintericriza’”  w®
venda. Com efeito nan Tabela 4.3.3.1. .ﬁﬁié bem clarsa ®
correlacio entre 7 pressnen de médicos & oa de aféﬁuitﬁ

bancdrias no interior.
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Tabela 4.3.3.41. Municipios brasileiros  sem médicns &  sen
agfncia bancaria, segundo regides selecionadas, 1973
NUOMERQ DE MUNICIPIOS
REGIEQ e ea res et ere st S804 e oo o sens e oeoa S St 4223 So0s St vk Aors ettt 1ren 1hes pets owts saet memn Bere
’ Sem médico Sem banoco

HOFEE wenawwonswrunssnrmassnsennesss L 903
Maranhfo ¢ Piaudl saenana iE7 194
Mordeste (LY sveanmnasas Hal 837
Minae Germis e Espirito 373 479
Rio de Jane@if 0 wseeweswswnawsnewns i 3

L
"
3
¥
]
5
x

2
]
.
[
[
£

-
4

3
w
]
g
In}
W
a

GEo PuuUl( s wauscnnsnesnncananns 170 L4
Contro Oest® weveanuwvnssunansua 1689 17a
G007 W ewoawmmu wuncenauwoexwnnewenon 485 229
BRAGBTL. v nanweasscannannnansensoss 1.895 2.471

{1} Excluidos Maranh3o e Piauf

Fonted azpud (454).

<
Eooolaro gue tal correlagio =d existe =e o

sistepa de saide & de wmercado. Se o autor tivesse feito =a
correlagio entre agfneias bancdriass € 8 presenca de peloa menos
uma  professora (pdblica) ou umn mgebhte de policia (piblica) ndo
teria = mesma evidéncia. & conclusio de  ssu trabalho de gue
nio  se deve ter jlustes & gastar recurses com remendos para
ma  distribuicio de renda, esta correba. Mag Faltow insistir em
GLE 5 além disso, seria muiito  dbil saber agqui mesno no Brasil
cono o educagio, o fiste, = religifio, o exdroito & a policisn
interiorizam seus  agentes  ou saber 138 fora como  paises
organizados {rapitalistas e socialistas) intgriorizaram =&
lacais menos prisperos seus agentes de sadde, em  adegquados

sistenas universalmente piblicos.

Os  FUA, que estfo em transigioc am seu sistemn de
mercado, passandoe de um subsistemns tradicional liberal, em que
g mnédico era profissional aabtoénomo {Inclusive frente #o seqguro

saunde ), para un  subsistesmnn de  mnercado assalariado, e gQue o
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médica & empregado das  “Health Maintepance Organizations”
(HM0O)Y de pr&-—paganento f{(cf. 248) - apresentam méddicos mal-
distribuidos tanto na relaglo urbano-rural, auanto litoral-
interior (25, 240, 254, 294). FEstms fzlhas na extenszo  de
cobertura, Aassociada & espival de custos de L5-28% ao ano € ao
alargament o das Faiuas populacionais sem poder aguisitivo para
bais custos {218, 221, =248y, intensificaram n  busca  de
aiternat ivas de cobertura  universal (1467 . EFm  pzises  como
Méwica e Brmeil, com problemas econdmnico~sociais mals graves,
s proablemas nao s¢ de  interiorizagio, mag de retengzo local
(104, iR7y, de migragio interna ¢ externa s torham maiores
conplexos (3, 8, 138, 473, 192, 184, 8%, 191, 195, 2084, 224,
any,  2a%y . Cuidar  desses efeitos  senm enfrentar & gquestio

ietfmica panrece um  erro tendents @ desviar =® atengio de
gstudioens & pesquisadoress indispensdvel ao esforgo capas de

Heneficiar a sadde coletiva a curto prazso.

O gutudo comgarada d=a quest A moshera
surpreendentes  ponltos comunsg @ div&rgentea“ fi Figura 4.3.3.13.
revels gque o levantamento de  PORKER &  TUXILL (184 sobre a
atitude de médicos rvuraie & urbanos nos  BEUA sobre o pratica
Fural em peguenas  camunidades surgs um Fator “idealisme” (vou
para  1a porgue  1a ha escasser de médicos) ndo presente desia

Fforma entre nossos entrevistados (ver & seauivd .

fresim, a principal conclusio dos relatos
colhidos e dos dados anteriormente disponiveis €  gque A
interiorizagao do wmédico depende principalments do  fator
ECONOMiCa, determinade pele mercado ou corrigido pelo sistena

pibhlico.
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Qs fatores ﬁecundéridﬁ nas esferas psicologica,
sorinl e cultural nlEo devem ser desprezados. Devem ser
consideradaos secundar ios mas  estratdgicos, sob o0 contexito da
andlise anteriormente feita referente & decislo de estudar
medicina, em que se contrapfe preferéncia versus goscolha,
sobretudo wsando-se o oritdrio de dimingir incertezas - por
svemplo o apoio  de retaguarda téconica e preparo/oecontinuidade
cducacianal - fatores ESSEE gatrutuwradores, isto &y
diminuidores dag incertezas & amhiguidades da vida

profissional .

e umn modo on de oulro, fatores primgrios e
secundar o, am nfluir na decisfo de iy ou pRe parn 0
interior e 1a elinicar solo, terminam por  definir o perfil

quantitativa & gualitative do grupo que fez tal opgdoc.

G gue gualitstivamnente chama ateneio nos
entrevistadoeos (g que pode REo o ser psooliar o oa eles) £
pPreEsenga entre eles de apenas umsn muther & de um estrangesire,
a presgnca de pessoas de poucos reECUrsos econidmicos com origem
o ial correspondente, n presenca de individuos de origem
urbana = ainda a3 auséneia de motivagieo “idenldigica”™ para

interior i sar—s£.

& autora, =o estudar o processo curriculase
desses médicns, em  sua tese de mestradeo (1987, levantou o8
mineros  da progressiva  presenga feminina na universidade £ oo
curesn médico, reduto historicamente diseriminador  da melher
(465, 175, 198, 202 (Figura 4.%.2.8). Fete fendmeno, enbora
coerente  com n orescente  presenga abiva das o mulheres, na
sociedade  em geral, resnlia menos de vitoria contra a antiga
digcriminachio & mais de mudanga de perfil profissional imposta
pela medicina de  consumo, com @« aboliglHo das barreiras
“wlitizantes” priprias da wmedicina liberal anterior {(2472. A
PresenoRn de  apenas uma mulber no grupo  presente tras
curiosidade sohre Sum mot ivacio corajosa & sochre SELL

desempenhao, por sinwl Vitoriosoe ¢ por sinal ao lado de putra



mulher, enfermeira religiosa. De +fato, nog processo de
localizagio do arupg estudado encontramos  quatro cassis, que
serao objeto de sabudo & parte, mostrando que o casal talves
sejn @ modal idade prevalente =atuwl da presenga ds mulher
medics om peauenas cidades, o gque estaria dg acordo Com as
hasesn antropoldgicas da  formagfo de equipes  (24&). UJid @
presenca de oam o esbtrangeiro no grupo tambem mostra eastar ainda
valendo = condigio do Brasil, desde os anos 59, de pais
importador além de exportador de wmédicos, nao deixando a
;

interiorizac®o de ser uma das alternstivas  de migrzgiEc  em

geral, Come VEremos a seguir (1843,

Suant o BO st rato séCig—goondinico deates

i

profissicenais € de  suas Familias, wverifica-se de uam lado =2
cont inuidade Fistdrics de médicos fitheos {(ou  pairenteszs? de

mec | o (nuy de profissionais da  sadde (92, 17400, o dado

lisso, tepos a  presenca de médicos filhos deg familiss pohres
de  origem (95, %4, P27, 2303, Tal fato paode stagnificar gue &
carreira médica continua sendo encarada come canal de BSCENSRO
sacial, um degran abaixo, isto &, antes canal de medio a alto,
Moje tambdm de  baixo a médio grau. 0 surgimento de estudantes
de medicina € de médicos oujas Familias  continuam habitando
Favelas J& ¢ ronhecido depois da expansic dus  vagas  no
vest ibular # do  mimero de escolzs medicas. Comeg no caso das
mulheres, em ver de conguista social, ssta aberturs decorreu
da  mudangs do padrio profissional, em gue = antiga figura
sacerdotal~1iberal, raro por defini¢io, ¢ substituida pels
figura do mgente de consumc, necessariamenis Numeroso @; alutiing

tal, recrutdvel indiscriminadamente (2417 (Figura 4.3.3.50.



24
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i e
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e Foecudo-gaspecia
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qerais da medicinn de o
il do novo medioo ExEQQ?Z

Figura 4.3.3.2. Daracteristiong
desde @ 11 Suerra Mundial & perf
o parin ser agente dE Consamo.

Fornter apud 2177.

tudado de médicos

i Prreseigs NG gripo «

grandes & mesmo na capital o contraria B

e criamdos em Cids

de gus o médico do interior SEFIH UM

~ .
G-, tendo saido. f Contrad

nunoe debuou de
cidade mERIior apsnas en bhusen do diplama w0 ai disponivel (8,

P B
G, 187,

-

Contrariam aindgs mais FEgr

b

116 Lo
os onsos o med icos J&8 eatabelecidos no interior, gue, sendo

interioranas e or o, mERIFEM R VIVEr A Ccilddads ara

et

[RRCY £

.

ACE | Lan diminuir sus  rends & estabilidade para btenta-lo, Uomo

o

exempl i Ficado NRG snbirey i el v ., Em contrapart i

04
entrevistados mostram gue  a mob ivagdo ideoldgica pars  aptar

pelo interior nEo € mais numeross que Bwe demais.

Com base pnas  espdcies gualitativas verificadas
nHas entrevistas, PEOPOmOs LR LR sianificado amplo f

mat i vacRo idenlégica, CIELED S A contraposta & mob Pvagic

negativa da origem por inadaphacgio & oids grande, meEncionags

b, e B mobtivacio do mercado de ftrabalho {(neste cngo em ves
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de atraido, tangido para o interior). Diastintas  assim d
duas mobtivag does, poderiamos dividir & wobtivacio idenldgica,
wenso  lato, =m potivagio do  desafio da realizagio pessoal,
religiosa, ecoldgica & politica (Figura 4.3.3.3.). 0 conceibo
=R EI: de idealogia refere-se a  engajamento en proposia de pao
mudanga ()1 mudanea gue, no o senso lato, VR da mudangan

indiwiduni e si {realisacio pessoall, individual doas outros

Creligiosald. coletiva referente an ambhiente (mcoldgios
coletiva e ferente & sshrutura social (politica, BT E O

gabtritoal.

» Fator meroado versuas

I . compensacin sist

TR

Bl . Preferéncis versus s

VE SIS

T1EE R I a5 e
Padfeen | &

P e

CHEE g

F {
Fatores « Erxodo rural versues fugs dos

i GEPR ]S arandes osn

e « Drigem rural versuas
{ horizonte urbano

o urbansn versus

Ao orural

. Inm
1 inmda |

i

i Infludneia da esposy
\ pareEntes, dorentes &

6 . Desalfio de reallizagiHc

pessonl

Fator ideoldgico < . Religioso
O Senso Iatol
. Fooldgico

\  Palitico fserso estrito)l

Figura £.3.3.3- Levantanento de fatoress gerals o ideoldgicos
determinantes oun influenciadores da Jocalizagio do medico em
poeguenas o ldades.
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Um dos equivecos relativos ao internato rural se

relaciona com a interiorizsgio do médico & com o fatores de

interiorizacsio do médico, da nedicinag & do #nsino medico.

Guando o internateo rural fol preparado g depois
implenentado s foi ohijcto de interpretacies equivocadas no lado
masistencial g no  lade docente. No primgiro caso seris umns
estratdagia de interiorizagio Ao medico, di imediato,
precnchendo, a baixo custo, varios de wmédicos com concluintes
do curso, &5 o segundo caso, um o modo de liveasr a escols de
parte de  seu  Onus docente.  Nenhum  deeses dois  obhjebivos
presidig ® criagio do  estdgiao. Do dnguleo  stencional, e
coerente com o modelo gurriculsr, o internzto rural sra unm
gstratdégia wara culminar o procesen dg sxposicio do sstudante
% remlidade de sadde, o aqual, imgrso em uma conunidade, nels
procursaria amtender ativa e independentenents  as necessidades
e saldde concretas gncontradas. Do fnguln didatico,
Fepresenh fiva a oportunidade de afzstsr o estudants dos
aspeotos indesejdveis da provimidade docente, prara aque  sle
prrdaprio anto-avaliasse a terminalidade de sus graduscio & para
que ® coardenagio curricular ohtivessse dados internos de
retro-alinent agio, pars corregtes  turma por turma. BEmooubros
Lermos, ser ia Tumz esspfoie de controle de qualidade do produto
através de um dispositiveo diddtice de antecipagio da  wvida
profissional”™, A esventual interiorizscio dai decorrents seria
mera  consedilencia nao  necessariamente desejada, dependenda.,

como Ja se sabia, de ontros fatores gerais & individunis.

Fosaes equivocos resultaran da PrEsea
desinformada em confundir o internato Furas con 0 SErvigo
ra . . - ] - - a x
medico-social ohrigatorio prestado no interior pelo recém-
formado, em viaor em cutros paises, e gue inclusive chegou a
GEF proposto & Constituinte no Brasil. @8 servigos civig ©
militares ohrigatorios comportam coriticas, scohretude por seu

carater ant idemoocridtico &  tamponante de problemas  sociais
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procast inados . o gue nao cabes oaqui discubtic. Mo, 56 pela

dito, ser iR iniusto confundi—-los ocom o internato rural.

Dem=is, na &poci, MED B a faeil distinguir aualaouer propoasts

SEria dives engodos cutensionistas produzidoeos pelas manobhras
"peico-sgoiais”  do governo militar, dentre os oounis lembramos
ey CRUTHD <338 e 0 Projeto Fondon (847, este sintomaticamente

gerido pelo Mintstério do Interior & nag pelo MED.,

Prad, tambeém, o dificuldade aentre nds parzn w»
propost s a@ria de trabalho conunitario Cli, HHE. e P - .
859, gl 149, i44, 177, FEL. 243, 274, B2FEY. 0 opraprio bermo

s

fot exporbtade para cf (812 fTrarzendo sm osun semint ion

extens

P

A rFeveliagio do o sguivoco original (254 @ wunm maros Ficow bARO

fe que e Fisouw ns constitwicho (193,

Tanto » experidéngia toval i zadors

Furs o, antes da araduncio, como a vida profi

med i oas, CodyT b Eman s grasvidade o B E MO D

mEd O EaR presvent Tvs versuas  ourat ivae, maior

mi1s profissionats de  szadde & muilor winds

tenoia de minis s dilanint

PR R Ol

med i oo, M e
cads RN S plang nacional, £ dge  deparismnentos

Correasponoden TEn, prEs Ml veErsida

wimbol izam o

2

o rendenoio

WMR CONOEPEEE Hoswidde

{9, 2iFr. D e ogue nitida

meios, entre o8 entrewvistad

melhoria do quadro de sadde resultou de sus chegads & oidade,
Plustyam hem quiio impossive]l teria sido isso caso & abURGCHD

=m0 o atendimento cural V0.

sido tentads =

i

prevent v tives

SRS e todos os cqemelos mostram  gue 8 S1SSGniafho Ororre na

pratica guando @ sobrecaragsn assistencial & tHo desumana para
<O g médicon 2 ponto  de ser COmMPREEnSivel nRo T ele  aa

minimas rondigies seguer e wue Tenbrar fauiio menos #wgird de

pie ol @ mEEmnn sobrecargs seria radicalmente diminuida oasc

demarids assistencial fasse abortada pela [ FE N ET D R
“posteriori”, cntretanto, s maioria reconhece este fato, mnas
sua conviceiao  sohee jwmao BEr i universasl ey de um Tado

rivessen todos & oportunidade de  experimentar., COmo wlauns
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tiveram, ainda na graduncio, sspecialmente no internatoe rural,
w Formidiavel sensacio de ser  aubor de uma redugEo de demanda
assistencial por melhoria do guadire  de saldde, © e Tooo
wea i, JA Como med oo, contanss <O e sobrecargn

inexicstente para ter condigfes de  ratificar B EMpEr R n

CUurriculBng . & ligiHo pedaagdgica decorrents  ssria progranar no
eurviculio e atend inento comunitario 910 @ L e i S E
descont inwidades, de modo R ogueg feo dos sstudantes vivessem
tal mudanga . WO ME S tempo, banivy  as experifncias

curr ol ares gus dissociem ne mpodes ocurativas 8 prevenl ivacs.

Entire =s agoes  preventivas, o0s  estudantes  tém de  adguiris

N o e matige da

dominio n&a sd sobre  Pungbes de  dimgndsl

comunidads & riRo 56 sobre wlanelamentao com b

s

dimgndst fon {oomo FETTSR YR alairs

sotudantes tem btambém  de  adowirip
docanies & e PEHL T ER . O JEo omencionado BOOLME . £
administrat ivas Coponorebas

-

td ooclaro

deshuroorat Teada, oomo

O khiomho entre o curative & @ preventivo tem umi

ftustracio insdlita na UFME. & OP&

MO para o ser pioneirg po Brasilons

Clinicas
primeiro Centro ds Tratamento Intensivo T T, pems MR

fsoladamente & sim Jurto m o owam prodjeto de Cuidado Progressivo

.
GLLE: ¢ T1e &R 00, O

gl Paciente, também ingdito (2647, Soont e
LTl s transformnog numa “vedete” tRo absorvente gque o resto do
i chad o progressive  Foal protvelado. D tal Manea i Fre U
progiciouy umn “vergonha” em termos de prevencio, gue foi, ag
mesme tenpo, um Tdestaque” internscional em termos de produgzo
cientifica. Fioogu-se sabendo muito ben como gra fratar em O7T1

2 LN

gquadros 2xat boos”  de hidrofohia {17830, retang (185 @

cf ol Pamo (185, todes doencas clara € FTacilmenie Preveniveis
que Jjamais chegariam ao CTT enm paises sérios.

Gutro lugar-—conihn gue deve oy guest ionado
giante destas 22 guperincias ¢ o do perfil téonico L

P magem a seglir? do “nddico do o interior”, cujos sindnimos mals



pr’xiMQ% zgzriam “medico de  cuidado primario”, “geral”,
Yaenernlist® au Teprdtico geral” (4, B, 37, 2&, 29, Zi. 58,
a3, 75, 77, 88, 1e2, 134, 148, 452, 149, 181, 14z, 187, a4,

2402, 243, 24«5, 239, 20%, 27F3. 275, 278,

O curriculo gue Formou et e 2R médicas  diz
tetuaimentsr B O ohletivo prioritario  de sed curan de
g s Eg RO darvera sy a formagic de um medico asnesralista,

L

policiinico capaz de prestar @ szaisténcia primdria de

de exercer = omedicina conunitaria™ (2443,

t

L

Embut ide  pests definicio passou = ossr correnie A

idein e g ecste médico asral devesse atusnr desarmadaments om

Felagio & pecursos teonoldaicos diagndst icos, por

FECOrrer B FRlo-M maits sipple fOROE EHEmnes e

Brerm Com

aane maise elementares, cim e

ambulatorist <5 naa interaando PETT LG A IENTE nEn SEGUEYT R

parburisnts de pario AR Tl T B Felangio i taonolooina

terapsub iR Timibar—se-i & VAL InRSL cm higlr

e

w o bkasion e medicamentos 8, &m Termos

abscesees, sulars pealeEnos cories

anlen~de-foren bem  Fals

e

z T s P . S
KR o iy § oy [ SEGHa Hms PV O

auhmddiog am Toonsclador” dos  sobres 5 RO mesmo tempo U
“trisgista” dos  ricos Fumo oaos consultdérios privados dos
popscialistas  da capibtal, os guais nEo peor coinoidéncia ran

feomam OF

curriculares TP [RRR!

oy sinal owm canfecoionador

meedd s em ORie Eram 0% docentes oS curaons medicos & dos
estdgios Priformais.  # ruptura  dessz camnisa-de-forga  Fol

it il de

&2

gestada na cldonda PFAE-1978 entre a

R

maio’ (PAEY & w “declarvacio de Alma-~-ata (RS, 2773, auando se
FEve ou, de urm lado, agueles @ oulros Inleresses CORGENEreS,

6y de outiro ., descobriu-sg a Qriminosa sonsgagio ans pebres do

PR da teonnlogia em expansio J4 amplamente disponivel para

s Fioas € A4G0, Eneontra-se  &i s a explicacio  do

desinteresse desses “interesses” pelo estudo de @oressns.
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Festudos, come o da vida destes 27 médicos, serio
A H e .. - - e . M . M . o ad o - . H PR— -
ittels  purs @pontar, discriminadamenta, item por Fhem, Chg g
component e cu o parocela do desenvolvimento teonoidglico sers
passivel cie ey descentral izxada, ambulatorizadsa, &

'

Tper i Fer izada™, inclusive P efeito o e e AT

consciente clee umn btecnologia apropriada que &

B . apasse de qual itdades mlit teadoras ou “Nes-popalist

cda btecnolosis gmergente., comng “manejzabilidade simplificsada”,

o7

Tportakilidade”, Tminiatue ekl idade” e ate THescarta-

P

hilidade”™ CEDa . H48),. Ao mespo tempo btais mudangns deven soshar

fmediatament o present os &1 SEL Justo v & £ GELL

sianificado RFGPEIQ MH S8upaer i 6ng e b ae
7 rebogue o “market ing” tendencioso  ane ss acompsnbm. Tudo
i man implicsrs 2 0 resvaliagio & Flexibilizeoio de  conceltos

lTigados # teonologia organizscional anterior (Tabela

e Figura A4, d.3.%7, como hospital, ambulabdria, o
sade, poai o de  osaude, un idade mista, atendd fnent o mawel,

far -

atendinento

potencial idads roatissional do medioo

mAe le GHLE cliniocar isaliado =i

Pl b an S ensing vwaltados = tais

beennlidgics, inclusive = condigies

albernat jvas de evolugio correseandente aos oientiss
sincerament e gusrem shhreviver a  “morte natuwral oo ciclo

hiolagico (148, 2740,



4,.3.3.2.
centes

Tabela
FERRnE S

refer

CARACTERISTICAS

AREA DE LOCALIZAGZO

i

Caracteristicas do midulo bisico do PIASS {fcom
idos pelos entrevistadone)
} UHIDADES QUE COMPOEM 0 HADULO BASICO
1 e e e o e et e 7 i S e o e Y A Ul S im0 B Y PR 0 O
! POSTOS BE SAURE H TR0 DE SAUDE
H DISTRITHS, VILAS, POY0ADOS ; SEDES EUMNICIPAIS
T 560 a 2600 HABIRAMTES 7 2008 a A600 HABITAY
. tuidados prizdrios H
. controle de doengas tranzmissi- |
veis H
. Primeiros socorros V. todss as atividades do noste de
. tratzsentos pedronizazdes ! ozadde

ACGES BASICAS DESERVOLVIDAS

RECUREOS HUMANOS

INGTALACGES £ EAUIPAHENTOS

controle de egressos
referéncia 3 unidades sais
plexss

coleta de asostras

visita domiciliar

apoio a parteiras curiosas

Cog-

Foc

. cuidzdes con 5 sestante puérs
£ 3@ reCem-nzscide

a

nitariog
. coiets de dados
suplesentagan alisentar {(PHE)

EVa

. educzgio e desenvolvirente comu-

u

atenclin wédica
atendizento adontoldgico
lahoratdrio bisico {ocal)
vigilincia epidenicldgica

%

U5

ervisia ¢ spoio tecnico &

Isgistice 25 posts

. treinasenip

atencis hoseital gerzl-interna-
gies (ne caso des UMD

Para o CEHTRD CE

Auxilize de sadde polivalente
{aeraleente ups, pod

endo ser duas)

para unidades mais complexas (LN,
spitzl iocal, req. etc.}

gt

dent ista, enfe Fo,
prista, teenslogn ou auyi-
aaHSEFEﬂEG, visitadors,
denttE polivalenies, apoio ad-
rintrﬁx;vo

I, Areal 4B a 78 &7
iConstrucio sizples

thaterial de técnicas bisicas de

ienfermagen

Fonted zpud tﬁé?}.

Ddreat 70 3 1% 8%

Eoastrugio sisples
Hzterial & equipamenio padronizado
pzra uma unidade agbulatorial ou
wista




LEGENDA:

Hospital Regional -~ Centro Regional de Satde
Hospital Local Unidade Mista

Centro de $aude

o OU@

Fosto de Salde

Fluxo de Referencia/Supervisao

Figura 4.3.3.4. Modelo do sistema regionalizado que fol refe-
rencia ao PIASS.

Fonte: apud (209).
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Impressiona nos depoimentos & autodefesa  gque
aloguns egrewssos Fazen de seu despojamento para enriquecimento
pessoal. fnmtes de tudo, & precise conhecer a raiz dessa

PreoCuUpag . Par exemplo, Pedro Mava, a propéesito de seu pai,

também médico na  pequena Juiz de Fora de sea  tempo, dissed
“Fase er ] processe  do médico  se  fidar  no interior.
Bpadr inhado par um  fazendeiro gue  lThe dava o partido de sun

cna Forma J& se

fazenda & masis o da dos anigos da redondera. De
chegava com = clinica feita e drea de atividade demsroads. Bra
wd  esperar o dinheiro.” Mesmo gque algo parecido ainds vigore
6 MEEmG gL s toranem  Farendeiros ricos, usando 0w Ao 0

T

"8V e s ol g

chapado  “golpe  do bagd” (tornando—se  herdegsiros at
casamental, Gu s enriguecan por empresndimentos ou fontes

ertra~mnédicos = nada disso deve interferiv ne andlise objetiva

alho. Is

o resultado social-sistéEmico de seu trs S(3 ROFOLUE SuUn

-
A e

satrategia de sohrevivéncia e de avlo-satisfagfo, inclusive as

5

| analisada  sempre

respect fvas conotagies Sticns, deve =
glante ds omissio do sistema de saldde ©n FENUNEr®r & CONPERDSHRE
adequadamente nEn &8d 0o médico mas seu  grupo  familiar el

cargn & circunsténcias de seu trabalho.

O fator estrutuarador maie importante, depois da
oferta dessa tranquilidade escondémicsm {anldriocs diretos e
indiretos?, ¢ an garantia da informacdo, hoje possivel e ampla.
Fooa primeira informagio em relagioc an médico do  interior &
aguela capazx de nudar a atitude de todos e 3 dele en relagio &

sua imagem (independente do perdil tdonice acima mencionado).

Pelos depoimentos  presgntes, os medioos  de
cidade grande desprezam e depreciam os médicos de cidade
PEGUENR (g estes se depreciam = 5 praprions), aparsntemente
por  rFaZEo pasicoldaica ligada & percepoio geral da profissio
como  escada de  ascensio social? o médico iwalado de cidades
PEQGUENR S (medico de roga) seria o incapar, que nho conssguiun o
que os outros conseguiram — ser néedicos de cidade grande. Ora,
relo que  foli dito acima sobre insegurangs tdonica,  tal

incapacidade nio se refere ac aspecto téonico, € 2 sSUgEre
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it

interesse ecoanimico diante do fato de gue o e

tablishrent”™ da
medicina  de gonsamn & urbano & wrbano  centralizado, dal o sun
figura simbolo sgr o “medical center”™. Vimns gque a OMS propis
wm 197R gue gaba montagen central izadors  voltada PpEEa 0

COrPELn L amo i mpre

tia =@ concretizacioa o & 1L conguniatn,

Ene i COmaG

perocebida, com o vinte e cinco  anos o antece

woonomica, taenaldygion & administralivaments exeqilivel, de
gErant s o minimo  de sadde para tados os habitantes do

mundo no ano J966

i informacio sobre tal revologBo Py 54

Brivss el

roany e
§or

. mas Ji owm omeio caminho (277 e até Jd en antecisncio

& de gue seuy fxito depende da v

em  alauns pwils
pEr i Ferics de problemas  de szoide {FormaciEo sor intermédio do
snsinn centeada-em-probhlemss de sadde) ¢ da mudangs da abtituade

diferentes niveis de de . Tal

discriminadora e

mudanga e = RO mEl G [y

marketing” da proposta For  osnr g

Fevnlor i Eag il Trazida pela reeducngio

SRt da reenlor e

pacifista, om0 BOPE
naturals e altsrnativas  da “cidncia” supsei

naturers ® da puresa g integr idade aely

harbaro pwmesi . valor sabio (2392, Uom isac

Cipddito nm histdriz) peian histaria, &, Sl R
vepr idion SHUE B histdria verdadeiranente relatads postrarid gus

Teonnlogia; i

) pEImE O impacto  amplamente efetivo
prolongada histaria de modestos resultados da wedicina, a
vacina  agontecel por iniciativa die  uamn méddico  rural, Jdenner,
para lemberarsos disse @mais uma ves, ¢ gue  um o sfoulo wais

tarde, uma mulher naog-medica, Nightingale, Lim gquimico MO

medico, Fasteur, e outro médico rural, Eoch, completariam g
Fevoliagan tecnoldgica, chamads revealugio bacterialdaica,

50 para o sonho possivel do ano 26606,

pEimeiro pas



PACIFICO, 1937.

“Yi uaa cabocla no chae

E um cabra tinhz nx 8%
Uma armz lugizndo.

Virei geu cavalo 3 galope,
Risquei de espora £ chicote,
Sangrei 2 anca do far,
Besci a wmontanha ahaixo,
Galopesndo ey macho,

Seu doto fui chamar.
Vortead 14 pra soatanha,
Haguela casinha estranha,
Fu ¢ wais seu dotd.

Topess us cabra assustado,
fue chamzndo nois prum lado
& =us histériz contor”

Trecho de CABGCLA TEREZA, canclo sertaneja ¢

1
i

i

3

sica

gz RAUL TOREES ¢ JO30
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4.3.4. Vida profissional

De infcio convem lembrar que a vida profissional

tratada atd agui, neste estudo, sempre posterior & fFormagHo,

“Tlusio geoeéntrica” decorrente
”~

da sequéncizm biografica da entrevista. £ gue @ vida fora da

correaspondes B ume especie de

warnla, g Ge g, g realidade social, e, dentro dela, =&
realidade de saddé, ¢ o determinante principal da foraagio
profissional, incluindo-se nesta desde a inagem do médico atd
a realidade curricular, por 1850 mesmno que hesta o currioulo
Formal gdesempenha, comg vimos, papel bem menor do que s

supunha até recentemente (Fligura 4.2.7.0.

FPois bem, tendo—-se decidido = ir para o
interior, o médico tem vadriag =mlternativas? v para perto ou
distante de algumz  referénocia fa Faculdade onde egstoudou, Y
cidade nmatal. a0 fFamilia, oidades onde tem @ aues encaminhar
weus pacisntes, o litoral, o oeste, o norte), iy oS0 ou
acomnpanhado {(de esposa médica, bioguimica ou do luar, de colega
ou  de coleeas, formando equipe ou nRod, ir pars onde nio hd ou
RE: ha medicos Cpars competir au para atender  demanda
insatisfeital: i para ser medico geral ou especialigsta, ir
para  Ficar ou  J# pensando  em  sair  lego. Cada  opeio  estsd
i lustrads nos depaimentos colhidos, de  oande @z el raimos, €
aplica-se a elas o gque foli dito quer sohre gscolbha  da
profisgio, quEr sobhre 2 interiorizagio {(Figura B IRC I 3 I
incluindo-se =z distingio entre ewcolha e spreferéncia. Mo
entanta, guanto mris  se caminha do gendrico ago gspecifico,
maisg a escolha depende das condigfes do quadro econfmico-
aoCial da enldde 2 ser atendida & principalimente das condigoes
palitico-sistémicas oferecidas aos erofissionais para  gus 0

enfrentems.

41 desigualdade econémics, gsendo o principal
determinante do gquadroe dos problemas de sadde, determinn
também =ms condigfes de trahalho dos profissionais da sadde,

eapecialmente sua resolubilidade.
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A Figura 4.3.4.1 mostra ol gocandalasn
concentragio de renda no mundo, onde, em 1988, muito malis ds
metade da humanidade (gquase trés bilhfes de seres humanos)
percebian menos de auinhentos dilares per capita, BO BNo,
enquanta no bolsdo privilegiado do chamado primeiva sundo, Un
minoria (898 milhtes) tinha renda  de 3500 a 49008 (e atéd mais
de 4172006) do lwures per capita, an ano (281). 0 Bracil, que estd
no grupo dos pobres, com  rends per capita de PO dolares ao
ang, em 1983 {(Tabala 4.3.4.40, representa um durlo ezcldndala,
primeira, por ter pove t8oc  pobre, sendo potencialments  tEHo
ricé em todos o sentidos (desde os  tempos coloniais & nn
medida  que o Lenpo pPasea (87, 414, S48y, e, segundo, oy
cxibir por sun vez inacreditdvel concentracio de renda, em gue
5% da populacio detdm 46Y da rigqueza nacional. A reluclo entre
Enl  estado de& coisas & a sadde estd bem  demonstrads  nes
Tabelss 4.3.4.1, 4.3.4.2, 4.2.4.3, A4.3.4.4, 4.3.4.5, 4.3.4.4,
4.3.4.7, 4,.3.4.8, 4.8.4.%, 4,383,448, 4.3.4.01, 4.83.4.12 & na
Fiagurs 4.3.4.2 &m quE B&o apresentados os indicadores
ECORGMIGOs e de sadde do pals & dos estados mais ricos -~ dados
gue  sHo coerentes  com o presentes relatos  de meédicos  aue,
tendo wvida profissional it desses estbados, receben o inpacto
desna grave realidade exatamente no “front” de nosso s-sistema

de salde.

e Fato, o Estado de Minas Serais  se  mostea
atragnte para um sstuadoe prelininar comno sate, por o wir sendo
apontado  como representativo do Brasil, tanto do ponta  de

vista geografico guanto da histdrica-ouliural .
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Figura 4.3.4.1. Distribuigao da populacio mundial quanto ao Produto Nacional
Brute per capita e ao suprimento diario de calorias alimentares per capita,
segunde o Bance Mundial.

Fonte: apud (281).
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Tabela 4.3-.%.i. Indicadares do Banco Mundial necessdrios como
referéncia para se avaliar a grave situacio da distribuigiEo de
Fenda no Brasil.

Data do dado | 1785 H : {988 : 1989-88
disponivel | ; : i
IHDICADORES : ; ; ;
—————————————————— ; i R oo -
Populaglo P H : 144,387,600/
' ; H habitantes |
frescisento da populagis ; - ! I
i 1 H ;
Produto Hacional Bruto (PRB)! : | US§ 328.840.269.000!
] 1 ¥ ]
Erescigento do PHB : ; H P+ 3,47
PRB per_caeils ' ; P USYE 2,288 !
i t ] i
Lrescimentn do FHB per H H L I 2 JO 4
capila { | ! t (~8,3 de B6 = 8B)
Suprimento calérico didrio | ! ] ;
per_szeils i ! 2,604 ' !
Expectativa de vida ' i V65 anns ;
gnalfahet fsno H 22 H i H

Foatet gpud (28173,

Tabela £.3.4.72. Tendéncia dos gasteos totais com assistdnoia
middica, segundo a8 porcentzgem do PNBE, em aloguns paifses, £1n
19586, 1970 & 1982.

EUa  CANADS FRANGA SUECTA  GRAE BRETANHA BRASTL

1950 4.3 4.9 34D dy4 3.4 i,@
LG 82,4 Fed 7.9 8,0 Sy T Ged

1982 14,9 U,

Fonte: apud (15@).



A4.3.3 -3, Taxans de

principais

Tabela
segunidn
198¢.

wHn

M identes
cler trin-
sito

Japio PV 14,14

Inglaterra 14,7 &,8

Chile iz, 9 2.6

16,7

14,7

Brasil

Fonted gpyd (I%1).

A 3.8 .48, Taxa de feo
e o todo o Brasil,

1940

Tabela
& 5ude

ofes

?,iﬁ

Hordeste
Sudesote 5,69

Brasil G118

Fonter goud (1942,

de
cn o de

A.03.4.5. Percentund
e referente a For
19806

Tabela
terciaria
cm 1979 e

1979

Setor terciario 37,89

Farga de trabalho
em sadde 0,10

Obs.: Hos EU4 zs 2tividades de sadde subirse de €2

Fontes zpud (153).

martalidade,
casas gxternas

Honicidios Buicidios

i7.4

undidade
i"?}‘t‘?h Vil

populacio

(a8% ea 1946 para 6&,?%2 en §578.

por 120
€ )

Qutras
violénc

1,7

» 4

1

8.8

4,9

Ll
03
~

[N

h
Wty

ii,4

totad
@ LWRHEG.,

nas

1969

vBP

b, 54

6,28

trabaiho em

446,69

&2, 8e

ias

regi

acdpada
saide

220

mil habitantes
guatro

em

palises,

Total de
CRLSes
externas

45,3
44,2
8,7

5% ,(’ﬁ

oo pordeste

aator
Braail,

o
s

1980



4. 3A.4.56.
pela volume deg

Tabela
munda,

PALs

..... stados Unidos
Jmpau

Alemanha g idental
Franga

Ttélim

Fupanhsa

Feino Unido
BEASIL

Méwico

Danndd
Sub-total
Restante

TOTAl

Fante! apug (513,

Tabela A.3.4.7 -
farmnacfut ToRE nNas

I\_{i) "
Ordemn
5]
@
B3
D4
40
Gé
G
@8
G
kR
14
iz
13
id
i85
ié4
17
18
19
el

Emprean

Raoche
Bristol
Hoescht
Scheyring
Sudney-Ross
e e
Johnson &
Mer ok
Merrel-
Lepstit
Saraa
Ciba
Ely-tLilly
Sqguihb
Rhodia
Pz
Sandoz-WHander
Berlined
Merckwﬁharp

M.

O

&

Fonte! geyd (51}

Mercados
vendas ,

Per-

Fantoura-dyeth
CGJohmson

US%

{milhbes)

S.509
4.400
2.008
1.890
1.840
7aG
709
HBe
L)

I
a8

L7 . 9ad

AL

188

e

Ffarmacéut icos
1973,

% owvendas

26,3
15,14
7,4
6,6
5,7

iy

a7
2,4
21
50

mais

impor

a7 . 169,

Part icipagHo
vendas

em LPF

Brasil

Dohne

é,

das

Brasil

Valor

36D .5AH5
289, 457
2a8.9484
H06 .25
279530
")_g‘lf “ e

239 .40

?ﬁnfﬁb
")") "‘..'; ,A "‘"}
219,762
219 .637
DL ADY
a7 L Hat
198. 385
196,040
19304
196G ., 4450
189.7u89

1?nu?é?
Jh,B88

vinte

{Crh £.9680,08)

Ma i e

tantes,

scapita

Us%

=2é

ae

gy
i

34
28

21

12

O R

e
o
(e

1 ENpR T SRR

F,7G
24

£

2;?3
2,94
2,84
L,u@
2,43
P o
&2,27
2,23
2,23
2,14
-

P23
L;@a
1,99
1,950
1,93
1,93
L,79
i.7g
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Tabela 4.9.4.8. Distribuicio dos medicos nas capitais € no
interior, ﬂfg*HHMIC}E stadosterritderio, Brasil, L1%87.

ESTabGs HOMERD DE
TERRITORIO CHP I TaL THTER]

REG. NORTE 3. 856 A d.5851

L5

il.Eha

ficy e 1724
PMAZONAS i.187
Pari 2. 98A L R Y
Fondinis A4 & arn
ﬁmapé ........... [ .
Rorsima a4 7 12

-
L

W]
.
=
b
I
L
.AJ
ot
!
a
.
a3
et
a3
4]
a
PN
.
pRH
-
"t

REDG. MORDESTE

£q

Maranhfo fa
foimgd
Rio O. Horts §owl
Cenrd 3.3
Parzmiha i . e

i
N

-
1
.

I3
T T
ot rf.;_*. u g

5}
£ g
st

T
-
ot
N
VRS B Y
~J
SN

% e gee g en gn e S [
Bz pramin e o ] i
- 2L

P ou
Hahia 5.804 o P

- vy e PR,
T A ‘ HELALD

REG .

Minas Gerais
Fapirito Sanio
Hio de Janeivro
GEo Paulo

e !
PR

=

O]
Tl St

e
14

PRI

o

s s &, 650
Santa Latarina )
Fio Grande do Sul R

o W

e 7
REG. CENTRO COESTE FLF3ES Z.7a 14 .483

Mato Orasso do Sul 7a8
Mato Grosso Hae avg
Boids 2,205
Distrito Federal 4,873 i
Brasil 142 :668 HA L2418

PE]

Fonter Conselho Federal de medicing {goud (2 G,



Tabela 4.3.%3.9. Populagio nacicnal de addicos, dentiztas,
enfermeiros 2 auxiliares de enfermagem caom  a vespechiva
porcentaoem en relagao  mo total de profissionaisz de szide do
Brasil, em 1979 & 1Y88.
1972 198¢
184 . 793 S A13%
Sh.iié @Y, 27%

H

: e mar e mary Arr sEes MR TERE s mrh v BANE Aeee AE A Sat bt Shr s
Medicos TAE LA $4,74%
Dent istas H 39.g!6 §7,58%
Enfermeiros [ W HYS SL,524 12.684 eraax
pxidliar de enfermagem: d ?4 Gee 43,724 206,588 S0, 54%

Fonte: aeud €433).

Tabelsn 4. 34816, Perocentual da  populacio de médicos  nas
regites sudesie ¢ nordests dm Bragilr gm L7790 & 1900,

1979 L7209

Sudest e ‘ 63,63 52 Gk
Nordeast e 17,08 19,08

Fonte! apud (103,

Tabela 4.3.4.41. Percentual urbano e raranl da  populagdo
nacional e paroentual, em relagdo ao total g estado, da
populagiio de meédicos e de habitantes concentrados nas regites
metropolitanas do Riao de Janeiro, 8530 Pzulo & Belo Horizonte.
Brasil, em 1979 & 1906G.

' 197 : 198

Médicos Habhitantes Heédicos Habitantes

NMacional Urbhians ' BE, Y0 L7 L &G
Macional Rural 44,19 3E .40

Bipg de Janeiro Q4,44 FR,FE 81,9 A 36!
BEo Paulo 86,67 45,78 59,24 G .27

Belo Morizonte LB, 52 13,98 45,30 18,98

Fonter apug (153).
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4.3.5%.12. Indicadores

estados

Tabela
oito

poniveis

chis

dados

seglndo

Brasil,

do

Ml s ricos

entre 1976 & 1990.

fag |
tatendida
1

£
£
H

Y

tExpec~
tati-
va de
iviga
HELE

1
1
1
1

1
]
1
]

Populs

~

b
¥

&

THE (7¢ - 34

e

a0 no

]

pela red

Participas

{Estimaltiva}

ral ae{i}:

ge

PIE Hacional

H
t

POPULACED

ESTADOS

inascer
i {en

Do
BRASIL

[}
1
1
]

1 anps)

%P5

i

1970 11998 1199768 ldgua

éres ter-

(Esti-
vaativa

1
’I

Rural

¥
i

ahz

Uri

i
b

1
1

1788 & 1998

]
k

irestre epi 1978

11938

goto 1Taotal

f—

1248.255. 7117

i.530 Paule

Taaaeaed 213,969, 913943137 4513577

f
EX N

Z.H4inas

feraisc

{daﬁ-é‘g%zs:iités?: :i #

3.Rip de Ju-

v 63,23

a7

75,871

H

=k

14.18

14,133.3Ha.471

1
e

neir

FEREH
.

18.91173,11143.7

i 43,653,310 9258, 011,040

.%o Grande |

- an g
4,130 45431 Fe.8E

EI oF -
1

3.7 48.49

i
4

i
H

S 7.61069.42

7

i1

a1

1289.674,

do Sul

6,508, 1 7.923, 80 Y443, 71 B.68

¥
¥

30 54,77

48,71

£ 5O
1 ?u;;-}:

+

S.Paranz

1199.323,7

H35,8111,738,81 3.8 4.347 4.89142,510

i
i

1566.978,50 7.193

§.Bzhiz

7.5ta. Cata-

uB.490 64,78

Y
i

Fing

L0 47,77

1978 ¢ 1998 KUHIZ, H. As duas fsres e Himps
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A
o
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Geograficamente inclui freas semelhantes hs  de
todo o pais, exeeto 5 paiecagem amazinica, &, pOr iss, SUR
ecconamia  abr ange todoe o espectro da inddstria extrativa, do
Ferro =no uranio, da nadeira  &s gemzas. S0 @ evasio gconomica
por  minerais preciosos (num mago de cigarro se transporta at e
2,5 milhtes e diélares em diamante) dariz para fazer de Minas
a regifo mai s sducada g mais sadia  do mundoe, wmas Faz de suw

Fegifio mais P obre w area mais “dolarizada” do Braeil.

Sua siderurgia ¢ uma ezsdcie de simbolo  das
contradigoes mais crudies  da regifo: & sooldgicn, por usar O
carvio  veget al, um  combustivel renovédvel, & ¢ anti-scoldgica
por  destrair nio sé o cerrade  (dois milhfes de hectares

pativos que i mados por ana) mas até o rasto da mata attant ica,

cone depde cruamente  um  nmeédico-fazendeiro neste estudo -
alterando, Fiwando  ou expandindo wvelhas endemias (Fome .
lejishmaniose » afidismo? & produsindoe novas {ENVvENENament 0%,

acidentes por NOtOo-SEryad .

£ agro-pecusria  tambdém  envalve s exiremnos,
deads a mubs isténoia & grande escals de exportacio de café e
aoia trambém contrabandeadosd, sem deixar de ser hegendnica na
carne & no leite - o que torna mats afronbhosa a desnurrighs ou
B Fome come “oowmator acidente de trabalho degui®, encontrado
ew ww dos vrolatos. Antes, o minifundidario fabricantes de

s mRis phbhre

queijo mineiro dava lgite gorde ao filho de s
gmpregadoy agora enpresas  transnacionais  de  taticinios, de
guloseimas e atd de cosmébticos rebtiram a gorduwrsa doe leite para
Fawer iagurte @ ser ingerido pelos vicos, provocando nanisno,
cegurira e outras  desnutrigies nos  pobres. B odepois  ainda
propiem =wo Qoverno  carrigir a deficinocia por eles provooads
vendendo-the toneladas de wvitamina A para ser adicionada ao

aglicar de coxinha.

PFor ser ligagio norte-sul & leste-peste (eata
intensificads por garimpeirogs & por o um meédico local, Como

president e do pails ~  Kubitschek?) e por sediar grandes



wad

cmpreiteiras Cuma delas mu it inacianal ¢ cruwado de  robtas
migratdrias, cujas consegiieéncias parnr 8 smide vio, desde o
recrudescimenta da febre amarela € da malaria, atd 8 eupansio

112

sz istoassonosg & da todicomania, eata Gl imn express

i@ & BB
dois depoimentos. Entre s migranfies  que  oruoam o estado
incluem~se profissionais de sadde, esseecialmente médicos, comng

) viers. Deasde  Jdéd, entretanto, ohrserva-sr (Fiagurss S.3.4. ®

o Cos tudados

A3 24, & Tabela A4.3.4.8.3 g o8 22 n
gigtribusm-s6& predominantemente a0 Jjongo das SreEas mais rioas,
conf ivrmando o5 argumentos  de MELLO {154, 4575, & paroiznliments
obedecsndo @A Fator Tocalizador nfo intencional do internato

el CFigura 4.3.4,.3,), Conven tembrar aus osm LPYD havin 2m

pa!

Minns GDera is 141 MUR o ieios  sem mediono (24, 00%  dos  Fan

H

(5]

municipios  fotaisd, segundo o Consel ioins e

5

Minas Seral s. &8 Tabelas 4,.3.4,413. i i dados ds

sa

distribuicio dos meédicos mingiros.

el aralment e,

o

singulare prarn comnpresnsnn das oab it

Tigados B omomudde, defrontados pelos

TR (Figura 4,323,740, B RPEONImR

i Guler

.

clagueeln por g Eio nacicnal gus, se de gemail s, ser ie um

1

» Inclusive de smide.

pals desenvoalvido por VEF oS

DA, histor joamente, Diamantina, an norte, g Tendor chin

diamante, o Tapunba de meEdicas do mespe nivel da Furops urbans
da  época (51240, grigquant o, no syl do sastado, comunidades e

md@ne & dicina medieval

origen  wgor tana,. mant inhap-se ape
portugussa, miii T anter ior a  Dabral. & que peceheram )
solidariedadea, o mesmo apean, Jde imigrantes jtalianos  © de

oubras reglGes suropding  tambén or tundos do meio rural. Como

seallEnoin . gm plano século XX, mesmo as Familias divigentes

wl
peis

e toleravam O parto senio assiatidn pore velhas partelras

letgas (A48, 111, 188, 1488, S RC IR Y I Fiva evidente aus =

.
[

atengio A& szuide da populagico desde cede nfo foi prestada [EXaka

médicos &, pelos presentes relatos, nio o & até e .
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Figura 4.3.4.3. Localizacao em relacdao a Minas Gerals e ao Brasil das
duas principais areas iniciais do internato rural do curso medico da

UFMG, 1978.

Fonte: apud (141).
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Tabela 4.3.4.13. Felagho médicoshabitante em Minazs Gerais, no
periodo 197@—19%0.

1978 ; 1998
W= ge b Rel. 1 Populagio Populzgio | ¥° de ' Rel.
gdicos med/hab. | ! Médicos! med/hab.

Hee de 1 Rel.

oA

Ninas Gerais 11.487.415 5,482 1/2105,5% 43,378,353 {2.838 4/i181,3  16.834.745 14.878 1/872,8

Minas Berais
xceto RMEH 9.834. %8 2,095 {/3468,8 18.TLR.82T  5.44B  1/1916,8  13.147.028  18.34% 1/4279.5

RiBH 1,653,317 .067 1/644.¢ 2.489.520  4.42¢ 174854 3783747 B.A2Y 144354

RHBH = Reqifo Metropolitanz de Bzlo Horizoste.

Obs.: De acorda com o5 dados de 1990 € provdvel aue os dedos anteriores da populacdc wedics abiva tenhas
sido superestimados ea@ cerca de 16%. Os dados de todos os periodos ndo exclusm os sedicos gue nac trabalhas
giretapente com o pac iente.

Fonte: Anuirio Cstatistico do Prasil. FendagBo IBGE-Rip. 1978, 19%8; Estisstiva IBGE-HE parz 199%; Conselho
Regional de Hedicina de Hisas Berais - 1978, 1988, 199,

Com sfeito, podemes  encontrar na wisitsa =8 Minas

de maturalista francds  Saint-Hilaire, sm 1815, um “"flash” da

assisténcia A populagio e de  wen  guadro de  ssdde (244,

GHaar o

Dirigindo-se a Minas Novas, o caminho, “Foibeme  ng

parar wlguns instantes na peguens  fazends de  S. Reberto. O
titulo de doubtor  gques me quiseram dar, de Yila do Princips at e

oS

Passanhsa, atralra varios doentes w 8. Roberbos por omals gue
Fepetisse  que nRo era medico, foi-me necessdrio, de gualaguer
forma, indicar medicamentos st o, poOrdm, hem certo  de que
minhas inofensivas receitas nHo cadsaram a morte de ningudm™.
Ma pardauia da Vila (hoje =& cidade do  Gerro) o minugigso
ohaservador levantou gque naquele ano a populagio sra de 28.4659
habitantes (senda ILZ2E brancos), ROrreran 1154 (87 brancos),
sendo @ hidropsia = causa dominante (3483 morites, quatro de
bhrancosd, puEma regiso que mais tarde se revelou drean de dosnga
de Chagas. Das 11639 criangas que nasceran Ca34 livres & G931

cackravas) — 115 faleceram com menos de um anoe de idade.



230

Antes disso, os Jesuitas, que influiram pouco nwr
Minasg colonial, chegar am d=a Furopa treinados, COmeE
MissiOnar i es ., para Chapbear, purgar e gsangrar”, oficio
repassado  a&os burbeiros escraves (8%). Aldm disso, @ populagio
contou com o5 pajés da regido, gue alids eram representativos
dos indios do sul ¢ do norte, senhores de  opulento arsenal
Ffitoterapico. fopartir dai, a populagio mingira passol ®
contar com duans  linhas ndo médicas de aesisténciars o AUTO~
CUIDMADO liagando enbrionzriamnente a medicina-do-trabalho, €1
virtutde da necessidade  de manter a forgs escrava de trabalho,
e a REDRDE DE BOTICAR, desde uma poca em gque nao s dissacinvam
as atribuicfes entre mineralogistas (atraidos =s Minmsl,
batdnicos & Farmacéut icos. Foi nestn provipoia aue  se
produziram o dois primeiros livros hrasileiros  de aut o

h‘!

cuidadaE, com nomes holde estranhos, ] #rio Mineral”, e
Gomes Pimenta, de 1735, ¢ “Soverno de Minsiros”, de fnténic
Mendes, de 1774, de sutoria de Teirurgites”  nHo-mdédico e

antes of e

“muito NEC essario JPE @ 08 CLAE Viven dig
profissionais, seia, oito & mais lTéguas” (2233, PData de 18348 &
publicagio  em Ouro Preto, em  dois tomnos, de am  “resumo” de
homeopat {a, muito prdxing, no tempao, da proposta de Habhnososnn
e oaue ne titolo jd diz oser “apropriado ks pessons gue habit3o

W

longe dos reourscs  nddicos™ (242, HMas o mais fameso de
manunis, no Brasil, wveio =z ser o “Chernoviz”, do wmédico
polonés, com esse nome (Formado  em Hontpellier, na Franga,
naturalizado hrasileiro, clinicando agui no séoulo X1XY, e guae
ainda hoje & muito utilizado CAa) ., Curipss & que Lim dos
medicos agui estudados progurod seauir a linha degsses adtores,
cheganda a divalgd-tlo na estranha modernidade de uma radio-

pirata.

(0g verdadeiros boticdarios nBo tém sido estudados

adegquadament o porqgue haolje szao confundidos com  os  atunis

revendedores irregulares de medicamentos industrializados,. 0s
¥ 05 livros de auto-guidedo ainda hoje <Bp usados £ populares pos FU4, mris na linha de educagdo parz @
saude, enguanto no terceirs wmundo visam a suprir @ falta de medicos, como e livee hoje classico “Onde 3o
Ha Médicos” de Hermer {273).
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boticarios, ligados em sun origem, cono Foi dito, AQS
pnatural ist=aus ., manipulavan ales proprios 5 remédios,
constituindo uma rede de considerdvel sxtensio geografica.
Mundialment e » precederamn os medicos en sur ordem corpeorativa e
hoje podem ser considerados 3 primgira edperigncia histdrica
de extensio orgianica de cobertura em cuidado primsric, tanto
nas  metrdpoles, como nas colinias. Fm Hinae, sabg-sg que O
Visconde de  Barbacena, o mesmd  gqus abriu ®  devassa da
neonfidéncia, veio para o Brasil pretendendo aberir ums botica
tern mineralogista) ¢ o prapric Tiradentes, Titoterapeutsa, era
edrio de umm  botica em Vila Rica, onde hoje estd a Associagio
Comercial{iidr. DE Palls (%9) lembra gque 0% bobicirios sram
munite oriterioscs ao clinicar, e reprodur uma carta de Euzdébio
Sarmento, farmaceéut ico licenciado por  COnCurso, nabtural de
Brejo das Almas {hoje Francisco Ga), e LHYPAE “Sinto
profundamentes  dque o ssu digno pal, mnsy parbioular amigo &
compadre, continug o passkye mal dp weus imchimodos, &0 muito
maie pelm certera que tenho de sstar sle sendo vitima de um
entadn  mdrbide diante do qual a ciéncia medica s confessa
impotente, weel e witima de uamm grave lesio do coragcho. de
curdo sofrimento pode obter alguns ligeiros alivios mediants um
tratamento profilzatico muoito constante & racional, mEne  Nno

oF 27

L @ Cam & nosso desejo. P wouon e reconheso @ e

confessn inteiramente incapaz rara o desempenho dums
t%0 espinhosa guia dificil. «.-” “Remeto-lhe... am  pouco de
digitalis  em ramz, em lugsr de digitalina, visto ser gate
aloalédide sminentemente bdvico, & exigiyr no seu enprege & mais
Figorosa ~igildncia do profissional que a3 EnPreguiE. ..’ Motavel
neate documento n¥c @ apenas & 0 cultura & 2 a pruadéncia do
hoticdrio, maw o fato de ser valido seu contedde ainda hoje,

cem anos apos té-la escritoa em plene “grande sertio”.

Provavelmente s Gl imos rwEmp lares e
boticdrios auténtices tenham sido citados ne presente estudo,
iy um deles, sendo oponente de um dos wédicos, foi reconhecido

poy este como criteriosc. & criaglio da Escola de Farmdoia de
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Ouro  Preto eom 4839, antecedendo por sete décadas a primeira
eocola médioa do satado, mostera a importincia & 0 respeito gus
deEvemn ey mDrihuidos aos profissionais  que prestaram snobdvel
SENV LD e o devem ser distinouidos dagueles comerciantes
irregulares s meros aproveitadores da tradicho gerada por essn
guperi&ncia Mistdrics de mssisténcia democrdbica, & que hols
receitam & 1ucram, orimingsamente, na Tinhs  de  frente  da

ganfncia da  indudstris farsacéutics.

f2lem deassn distingio entre  Farmacd

aproveitadoreses, convemn lembrar aue, antes das gsoolss

R licenaindos cirurgibes nEo-médicos que deven

distinboas dexs médicos gus eram  diplomados em Portu
cral P on P3G SUrOpeus, G issn Fioa claro gue & meioris oda

populagio e cuwidads pooe bharbeiros, terapeulias popnlareEs,

paRrDeirag, broticarios &, PpegueEns pRrbe, por oirurgi PE G

A3 I [C 53 B

mEd o 0S . O ompedicos  diplomados, porban

Loiniam G ROV LE de fFamilias com tanta oy iguses

<

mod o o mandaolos & Furops (HHEY, gue a

raramente olinicosr.

mr

Fung des dir asnte

s

dn imagen o médico gue as Familiz o opovn herdaran ooque s

mant gmn tenclenciosa abtd  hole, pelo me

Py o B RG Fraal ode méddicos mineiros nos meios de

e fato, J& ewn S, Francisco de Melo Franoo S8 inlociasvs oomo

pela

cclant il em Doimbya, P

piangiro o 5 waanerda

ingquisligao e depoits pediatra de corbe (223). Logo 3 s

N EE I T

W [REER=

estudantes e medicing de Montpellier  Foram pegs-o

ey ey

n mineira & do nordeste (L34, 2235, numan Tinhagem

inconfidéng
que chegou 808 dias de hoje pelas Figuras comng Dorios Ohagas,

Yital Brasidl, FPinheiro Chagas, Juscelino Eubitschek, Clavis

o, Sitwva Meilo, Pedro MNawva, oo

Sulaado, S ommrsen

Darvalho, Hedlin Pellegr ino, Tvao Plitanaui, Hesmio  Cordeiro,

Valdo WVieir=s o Hilton Eochs™, Lamentavelmente o critério de

% Dois Ddir@q med,c{35 sin ﬂaiicia nacional repetidamenie? o primgivo, nascido ma Bahia,
seu asostolzde ecoldgico de 7 snos na cidade mineira de Nanugue, f2i premiado, en
segundn nasCido em resiiac provima, Hasmaag Ramos, =poe trabalhar comd Cirurgiio plasiico no Big, cuppre
pena par homicidio & ouirss crises (ambos n3o sio egressos da UFHBY,

ret, eor
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ser nebtlcia nem sempre faz Justiga aos wéritas reais ou A
Mistdria completa de cada um. Por exemplo, s clentistas,
Bacta Vianns , Amilcar Martins, Wilson Beraldo ¢ Oswaldo Costa,
de grande importiEncia na histdria recente da medicina, nEo s8o
noaticia de m=assa. Por outro lado, poucas Pesss0oas, MEsSms nos
circulos especialtizados, sabem gue Darlos  Chagass, o weior
cigntista brasileira, c¢linicon no sertio, bem prddimng  ao
hoticdrio Sasremento, socina citando, & na mesns Spoca dele, gue
Guimarifes Rosa ¢linicava 3 cavalo em Itagusra e ainda  que
Vital Prasil e Oswaldo Costa foram tssmbém médicos de roga. Se
fswo  fosse conhecido, =a imagem do méddico glorioso afo seria

LEn distante daguela do médico do interior.

Fuses dados histdricos t8m particular interesse
para @ combreensio de oadequada sspecificeacio das prerrogalivas
do médico no aistens de sadde ideal, parz aldm da infludncisa
o tradigRa, “status” e corporativisse, sempre presentss
’

gquandg  se tr@ata de modifioar lTimites ng velho Tat iFfundio™

(a47) ooupacional deste profissional.

Provavelmente, a maioria dos egspecialistas emn
FECHUFSOn Rums:nos para & esadde nSo duvida de gue o oatenciEo &
saude dispensads por profissionais do 2% graun, sdeguadsmpente
formados e instrumentados, g com  abtribuigies olaras #aum
sistena de referéncia e contra-referéncia (local, regional e
mAacro-regions i), seria eficar & economica, permitindg o melhar
aproveitament o do  pessonl de  3® grau para  ainda  maior

beneficio soc ial.

Os  problemas Tigados ao perfil, & fornagdEo & #
bt ilizracHo desses profissionanies surgiram oo mundo todo, aguer
desenvolvido guer subdesenvolvido, guer capitalists, guer
socialista AT, 26, 79, 93, 102, 134, 137, 143, 4145, 157, 1358,
15Y, 166, 1463, 179, 181, 187, 209, 228, 23Y, 298, 262, 273,
are, 2F7, R78). Hoje vive-se uma  acomodagio empirica  das
tentativas realizadas. Em Hinas ferais uma das escolas

médicas, a de Montes Claras, foi direcionada  npo contexbto do
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ernbus i asmo Fricial (592, 79 e hoje tem um curso SEM @E5A
peculiaridades (662 .08 dados do presente sstado postrzan gue as
atribuiglies, o numero € @ potencial do pessoal de 1o ¢ 2o grag
continun dessaproveitado oo mal-aproveitado, mes  mostram  que
spy  aprove it amento futuro dependera de se incluiv, na FOrmagio

medicn, a p=mrticipacio precoce do estudante de npedicina no

e

o+

freinamento g na atuascio em equipe junto 8 @ ES5EH  recurs
FUmManos ., deritro do pringipio de que 56 asbtua ben gn equipe quen
Pfor formado, n2c sé ja trabalhaodo en  equipes comoe formando
equipen. Alen disso, outra ligHo pedagdgican eabd wi implicita,
# da FfungHo docente do  estudante, forsadora da Futura FungHo

docente do médicoe. Antes Jja se =aceitava qoue a3 atuagio

comunitaria do médice implica a fungfo docente para educsar &
comumnidade  pEarz n o silde (274, 278y, mas., como btambdmn mostran
s  dados preaessentes, os nedicos agui estudados Foran demandados
para treinamento & reciclzoem de profissionais de sadde de io

@ PO OrEilGa Convemn lembrae GglLE B immgen do medicn gque @

. .o g : H - H H
sl o 1ém & ter3o, interagindo com a mesmsn imagem bida

proafic

pels comunidade e pelos médicos gque  com o elszs atuario &m
eguipe, wer s fator gecisive na atengfo & sadde @ ser

dispensada.

e

Guanto aos profissionzis de 29 grau gue surgiram
nos relatoass gnferneiras-religiosas, Farmaciut icons @
gdent istas, werifica-se gque os que tém formagio de 3 grag
apenas  ocasionalmente btendem a preceder o medico. Parece gue @
Fegra 6 o médico encontrar  “enfermeiros”, “farmacéuticos” e

“dent istas” praticos & depois ser o fator de atragao dos

53

reapect ivos profissionai de nivel superior. além dos aspectos

discutidos = seguir, cabe agui lembrar que é mais valido ainda

RIS eates o principio da pedagogia  do trabalhoe em equips

acima supasto € gque 0 maior conhecinento da area de cada guzl

ser iR imperativo na graduaciao de cada  gual, inclusive de

outros profissionais de salde gue O @ tendem ® 54
re

interioriazary comng o Fisioterapeuta. E importants btambdn

definiv o que de conhecimentos, habilidades ¢ atituades dasg



demais proafissies de sadde, de 29 & 39 gpran, deve zer
cumilativamerite tambdn priéprios do medico geral, que  nuam
Tugar onde MmEo hid dentista € capas de operar uma fimose & nHo
¢ capaz de extrair um dents, ou onde nio hda enfermeira nao é
CapRT de esterilizar instrumentos corretamente, “pegar’
corretament & wma veia, iy ensinar & MEE A Preparmr umn
manade i P, sem contamnina-Ia. Neste sentido a experi@pncia  da
disciplina Prética Hospitalar, miniztradas na UFME  contra
tantos preconceitos & com distorstes, alégm de mal coapiada por
outras escolas nédicas, parece referéncia  eobrigatoria (144,

28647 .

Mas deixsmos por  umn instanie o sistema ideal &
vorlienns ans seus  Fundamentos histdricos, indagande agora niEo

sobre a lnter jiorizacio do médico mas da mnedicing.

A medicina aoficial  brasilsira Fol lTitorneas atéd

cote sdrulo. Dom a descoberts das doenga de Chagas, em 1989, no

serti3c mineirao, A criacio da primeira zscola médica longe do

11

Titoral, hode Facaldade de Medicina da WWMGE, dois anoz depois,
£m 1914, Culd as EOresans sac  tema do presente gstude - 0
interior do pais passown z ter ums atenclo médica alén daguela
J# mencionada, prestada por poucos médicos egressos da Bahias,
dio Bio de Jameiro g do exterior (34, 198, 2232).

Nao podemos esquecer duae Chagas descobrig 8 nova
doenga  guandco dava cobertura sanitariz @ interiorizagia d=
ferravia no Brasil. Desde a criagio da Eszcola de Engenbaris de
Minzs em Our o Preto, sm 1874, trinta e sete anos apds a dan
e

conftirmacio ga giguantesoa recerva de  ferro do gstado Tevou

cola de Fmemidcia, mapeava-se o subsolo mineiro. & euforia dx

seus descobr idores &y ingenuamente, divalgar na Europs  $8Us
POrmensres & imediatamente o solo respect ivo  passel R
proprigdade de estrangeiros. A Tabela 4.3.4.14. documenta mais

um exenplo dee correlacio entre Minasg, mindrio e amiide .,

R
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Tahela A4.23.9.14. Correspondénciz entre fatos gronbmicos
relacionados com & exploracio sstavel de mindrios e datas da
intericrizactzo da nedicing no Brasil, de 1967 =« 19414,

FaE 08 ECONBMICOR HISTaORTS HMEDICA

1907 Gusntificagio das reservas
de fTerro de alto valor, de
fhdo i1 extracio & em gigan~
teuwsca auant idade, em Minas
Ger ais

1909 Descoberta da dosngzm
de Chagns on Lassance,

MG

ivie Cosmpra das terras das ree
wervas de ferro par ege-
Y angeiros, apds a dival-
g@=meEo ingénun destas e
Fastacolmno

1914 Fundaciio da Faouldade
de Medicina {(hoje da
LFMGEY em Belao Morizonte

Obe.t A Faculdade de Medicina de Belo Horizonke fol & prieeirs escola wédica brasileirs fora do litsraly as
trés que = precederms  localizavas-se em  cidades prdximas a0 litoral? Salvader, Rio de Janeirc e Porto
Alegre.

Fonte: apud (68) e Centro o Hewdriz da Hedicing de Hinas Gerais.
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Dados ainda em levantamento no Centro de Memdria
da Medicina de Minas Geramis mostram quatro fatores adicionpnais
de  interiorizacio da wmedicina oficial, do Yitoral para Minzs
Geraisr  wm Foi & extensio até o norte & nordeste deste estado
de um provavel processs de interiorizacan de médicos Formados
em Salvador € gue migraram principalimente subinde o vrio SEo
FranCisto. O segundo - Foi a2 busca da nova capital mingira, Belo
Hor izonte, comng local climaticamente propicio # curs  da
tuberculose, havendo esntre os fundadores de sua  primeivs
gscala médica, medicos tuberculosos, suspeitos il e
tuberculosos, o aue  Fer doz  sanatdrios tisioldgivcoes a  HUR
primeira  inchilatria smédica. @ terceiro Fol outrs  inddstria
surgida em torno  das estacbes hidroterdpicas do sul do estado
o0 ditinku fabtor, interrelacionade com  este, a R aneio
caftesira, do Vale do  Paraiba e Fona da Matz Mineirs
(postericrmente rumg wo  oeste, em Minas & SEao Psulo), que
geErau P ueEE suficiente nio &4 para industrializar o pafs,
mas SRFn Enviar o Filthos dos  fazxendeiros w estudos
principalmente de gapecializacio na Alemanha, na Sustvia & na
Franga f(antes & depois da I Guerra Hurndial, ate o “orack” da
frlan de Mows  York?), inclusive com a interiorizacio da grande
Cirurgia, mesnn em  cidudes nEo muito grandes, no mesmno aivel

doguelas dos paises de origemn.

Gpds aw 11 Guerrs Mundial, iniciza-=ze a influéncia
norte-amer licana, Jid  preparada nas  decadas  anteriores, kel
intermedio du  Fundagio Rookfeller GLLE contou Com 2
participagiao de Carlos Chagss na  introdugio, no Rio, da
enfernagen nightingaleann (24)Y, cvom o treinamento de seu
hrilhante parente Pinheilvro Chagas nos Ella, dest inada,
frustradamente, =23 influir no ensino médico de Minas, & com o
entusiasmo carismatico de Baegta Vianna, que veio =a criar =@
mais notdvel escola de bioquimicoes brasileiros, generalizando
a  influéncia foral alemi, em Ffavor da medicina cientificista,

gauipanento~dependente (168, 198).
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Vianna wveio a ter relagfo com a interiorizagao
da medicinm em trés aspectos. M, porque nao  so  tornau
possivel @ interiorizagdo do  laboratdrio clintoo, COmo
efet fvament e adapton a tegnologia a esse Fim, miniaturizando a
dosagemn de UrEin (1282, tornando~se piongire, no plano
internacional . o oque  viria oo oa  zer chamada de tecnologia
simplificada @y, depais,y apropriada. Naoutro, POFEOUE, COm REE
estudps relacionades com o bdoio endémico, distinte ds doenga

de  Chzgas, o esdohrou o vreferido impacto da descoherita desta.

i ingo B real idade naosoldgica por meio  dan autoridades
cientifica. £ também como secrelario =stadunl de saide, lego
O posS-QuUeEry @, participon ativamenie da tentativea de famplantar
sy i a roncepcan norbte-amer iomna que distingue, de um lado, =&
arfo sanitdr ia wvim higiens pdblica, e, de outre lado, @ agho
clinica wi=a nesisténcia merd o, privads  para oS Fioos @

filantrdpica para os  pobres. Os  primgiros postos  de swolde

3

mdeaundamnesnt e eauipados foram entis  disseminados  por Mirnas

Gerais, eut rutara cujos Femanescentes encantramn-ge fapda
mudangns e guinndas feitune pelos  sucessivos secretarios of e

't

speicle (Tabel a 4.3.4.485.32 nos relatos dos entrevistados neste
eatudo (448 " Decorre daf a dificaldade, documentadsa pos
depaimentos presentes, de populacgio e méddicos  aceitarsm o
poeto de sadde como local de aseisténoia médica g nio apenuas o

simples “"post o de higiense” original.

Foi =] geat Hao de ianna, Tom adeqgumdo
fipanciament o g com eguipamentos restantes da [T Guerra, que @
entfo Servigo Nacional de Msldria (embrifc da atual SUCAMMY,
irman do entHo Servigo Eapecial tf e Salde Pulxlica
{posteriorpnente Fundagfio SESp=) consegrily uma das mRis
brilhantes  itdrias maundiais contra a malaria nos vales do Rio
Grande-Parand sem a  qual o atual desenvolvimento da reoido

aydeste brasi Ieira seria retardado.

Y GUCAKY Superintendérrcia fe Campanhas de Sadde Péblica,
B oren: Gepyicp Fepecdal de Sadde Pdblica (depois Fundagiel.
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Tahelas 4.2.4.15. Slgumas referéncing histdricas para sitwuwar
Formags 2w vida profizasional dos sgressos do curso smedico da
LFMG de 4978 = 4985,
&9-71 74-78 7#-84 85-76
Presidente da Republica  Emilio Hedici Ernezto Geisel Joae Figueiredn  Jose Barney
Hinistro da Sadde Rochs Lagom Aimeida Machado Lastro Lima Larios Sant “Annz

Hinistro da Previdéencis

Binistro da Educagio

Governader de Hinas

Gerais

Ensinn Hedico na UFHS

Ensino Hedico no Hundo

Hachado de Lewos

Jarbas Fassarishp

Yondon Pachero

Fernzndo Veloso

Hascigento Silva

fureliano Chaves

Daric Tavares

Reforaa universi-
tériz pelo para-
digesa BEC-USALL,
rog substituigsn
das caiedras pe-
tos derariamentos
e ciclo basico
conjuntn a toda a
area da sadde.

fiscensao anterior £
quedza de paradigmas
tameonanies ofere-

tidos coma curricu-
los “comoactos”,
Tinchados” e Testi-
cades”, ligados a
gedicina de consu-
Fi0.

ensing predogi-
nantenente ambu-
fatorial e inter-
nato rural no
Norte de Kinas,

YEFGE

1
Baldyr freo

Bohzrto Banioc
?9*:_5 gz SxEvEIrn

ron Hariel

.

-

nova b‘ieniaai

AEEE - s

ARER £ BrGeGs
o

sistegica @
de, alra

-+ ooy f1
P Ly
€1
i)

ol

£ ey 1T

Tiarn deiinesnento
4o ensino-por-pro-
erobliesa suergonte
dos desvips prece-
dentes e conver-
gente & Declaragan
de Alua-Ata, opos-
ta zo consusisng
en swide.

Hydangz curricalar
ga Cubz, conver-
sente cop BoHaster
£ guran dg en-
sino-por-probiena,
gz Ci(!!lﬂi a

Harvard, envolves-
gg g §°-, 2° e 3%

fanda,

Fonte: Centro de

Hemdaria da fedicina de Minas Berzis
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& Fundacio Rocockfeller, alem dessas iniciativas,

parficipou e dumns  oubtras gue DEm oA ver com m (nberiorizagio

da medicinsg © dg ouibras e irat. A primeira foioa Texbensio
Fural’, embhi- P80 da  EMATER?Y de HMinas e depois sstendide &

e oodos 1841, © qLie Pnter or i so oo i pansnt o

i
i\

51 R al e XY [
dependéncia PRES Iinsumos agricoias, tratorss, adubos e
WVETIENGE . st S5, mais  varde, aferecendn & medicins auadros
endfmicos € epidémicos  de mnorte invalides (e s, wl fday
mencionandos Mo presentes depoipsntos. Oubro insumo, o ocrddito

-

noricola  Tpervdodvel”, tem sido fator de fixacio e de

o de

meédicos no §oterior, come cornsta o de wum dos depoinentos. Uma

Gty a imiciative Foi » mudanga do ensing medico n

A I A I g

gHeolas Pons do o punis, inclusive  na UFREG, cuns

patuagdando, por meio do int e o

1AL e ens 6o, 0}

. . . .
Favorecenr a sofizstioagio

ENY [N 03 1R o b g e

chems ma i ors

Pois medicos
sebudadn, Kubvibtaohek .
Salgado. ORI mE G COmo govEr

republica e o segundo Ccomo s

o sdurasaa ., reforgaram saunt or ieEntag defendiam o

gdeassnvoly inen DB, Namne que deram ao PErOCess

cher o e s R i [YER e POV ET RN BEN g THLED » e

cduCagRo, o Fimeram ¢ im b= autoridade e BEHIRE TR R
anteriores CRRiy, Mo periodo wmilitar sutoritsdacio. SUF W R
doie  fatos novos de grande impacto para a intariorizagido. HNo
lado anssistencial  Foi Feitn = unificagio  TMNPSAINARMPE  gus
signiticou P opcio  pelao asssiariaments esstatal doo medico
Tiheral., mas e moodo e o eatado  fosse meso repansaangor R
prEine i pad csoma de  recursos h minoria proprictdria de isitos
hospitalares e de Taboratdrios de SHANES . mantendo & mRioria
dos médicos em  brutal ngime de subemprego, e de empregos

TER: Eppreza de Assisifacia
id era feita em Vigoss, desd

Tet gurzl {a educacis zoro-pastoril adequada aos lavradores

FLU 1Y
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miiltiplos, com Ficticio atendimento  da crescente clemanda

Eo oparoial

mana | Tioadn CHiBY. HMHesse crso, houwve interiorizn

dessa distorgio, na nedida em gque o tamanho maior das cidades
ol A= compabt ivel com B OMESMRA, sendo gque as  cidades  peguenas

L R

podiam  ser srocuradas como ditimo reduto Tiberal (94, 2357,

Mas iman 8o dificulitado pelx inssgurancgs clinion do medico
gque passon o= oser Fformadeo. De Fato, ne lado docente, R oe@xNpan =80
& produagio ol e medicos  pela multiplicagBo de  wvagss  no
vest ihular = e noves esoolns. dd emsbogada no psriodo  pree
militar, Feirta nos moldes neo-popolistas do consunisno atuaal,

R vimnvn (Chvizsmnente @oodar SEYUFEAanga cilinica = ning a!l?- Wy MEi

ame” de medicamentos,

L, A i s g F - - - g yg o }oam . L JU g e o
twn somen e S PP OGS Lm AagenTe o OO

i

gquipamsntosz o de servigos (Filoaura 4.3.3.20 .

i empansio de wooans & de  ssoolas ohe

denotandn pibtidaments & @nergend

coincidentes com ® infludngin

B ionm s ol milstas, n

liberal el it iastw =anterior. De Fata ela

Fundmgio, £ PBelo Hov imont e, da  AssocizciEo Brasilsirs i e

e g z . - Toam e A3 » . . % "% e g . e,
Fducagao Merid fomwm (4R - em LY&AE, ree mod

ot e-aner loanas 8 colombiana, aon benbabiva

&m Pogos s Owlddws., om i¥ad, d= FundzgiEn da

coiaa de ©

POFEM no

Amer foRna der Faouldades

euptioca poatae o®m ABEM & o=m

. e . .
Criands gdersempenharam Laps maral istas JEw. moderadoas &

anacrinicos YUBNTO Prdcuios, diante da  bhrutslidads  des
interesses & o mesng pode  sepr dito da OFALRSOME e das
COMmissies mintsterizis de ensine medico, criadas aparentemente
PR Fefoargar as oubtras (263, maa que acabaram leaitimando o
Prarmaval”™ gddas escolas médicas de - Fim—de-senana {48 (Tabelsn

4.83.2.497.

Fanoas eacnlas tEm intergase PAFD D

interioriragfio  da atengio medicn, especialmente no asp
migragio de profission’ais. & Figura (4,.3.2.1@) mostra gus o
soncolas medioanse FToran oriadas duns  a duas em o cada princieal
ES

gl o do sstado, exceto no nordeste mingiro, maito pobre,. @
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apshas  wma nox norte, mas o esta loag recebeuy s companhbin do
interneto  Fuaral da UFMG. O Fato de Ffigurarem em duplss sugere
sauddvel competitividade regional, mEms 0 processe ge oriacdo
das  menos ant igss sugere influfnoia de destacamentos militares
lTocais & inmteresses comercialis. baerva-se que  mquelas
Droximns a HEo Paulo t8m predonindnoia de estudantes paulistas

e I R gutras tem miroria de estudantes loczis, mostrando,

como i menoionado, gue = presencs di o esscela niEo sianifics
mais médicos Parn 5D regido & gue o estado ow o a regiio da

ssionais  pars outro gatado ol

Eucola Rl formandag prof

P

g iR da o ewidéncin de aue  filhos de Familias ricuas

arliE B

ganolas, béEm, Bl OBLITUE

OO S E L A Rt N SR veat ihular de

Familias, aPgEnhes que, enguanto o Filho estuda, Fihoam

1

prowvidenciango siia residéncia meEd ioR £ Sel Smpreynd proxing RBE

Feapect fvas regites o capitais. JE oos TdérfEos” se desbinam o

serem médicos-namades. come ol oiteado num dos  deeoimsntos,

despreparados  abd parn sngansrel posulagies logais,

peeado-resolubilidade. g my i mm cont inuament e

“encostaremn” sem  olinitcs pfet iva. i waper fal

satrange i ros giue, alraves o cmsanento oomn brasileiroda, g
atendende coamunidades carentes, PEOCLEEEG oS be, mnm menoas

Voisoo, Mmoo ludgsys ao sol (8, 25, 4316, 184, 2E4Y .

S pErder ol e Vista  as aspeobos acims dn

interiorizacio da medicins nficial & das carolnse medicas,

condicionantes fundamnentails da  vida profi iorad de todos os

mediocos o estado, podemos brabtar BEOF R dos fatores

CONJUNTUE SR IS

Aovida profissional dos médicos em Minas. na
época  compreendids pelo presente éﬁtudu, & influenciada, ol
infiuencidvel, por guatro Fatores condunturais decisivos pars
a interiorizacio da atencfo & sadde & sua configuragio futurad
£ am rapides & globalizagio de transporte e comunicacEo,. 2 a
acio politico-religiosa ¢on envaolvimento da drea da s:olde, J2

08 AVAanoos @ retrocessos de unificaciosdescentralizacio
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organizacionm i e decisdria e 4) a recuperabilidade dos

poressos por  progranacio sspecifica (Figursn 4.3.4.4.0.,

« Medicina popular

. Medicinn religiosa
Coberiura <= Medicinan dos esoravis
e m o Pt oeculdado

med i «coas . Boticarios

- Cirurnifes licenciados

( o Mim o bhainnm
- Ienteriorizagio . [

Fatores r{ da medicins .

Parm e
nEmi R . bocalizacio das . Fluwmo r

N smscolas medic

POITE G

e
e

. Wimomi iR

EIEET

. ITobersmgho politie

o Trmnspori

FVREE
i 31l

Con d i < sallde

Lilr i W Uiy i

B PebnEnos

Figurz 4.3.-9F«%. 3R g aque induspoiagm a vwida profi

megdico minseiri: ¢ sun inter iorisagan

Fontes: Centro de Memdria da Medicina de Minag Gerais. 1989,

A orapid o transporte propiciads pelo simples

asfaltamsnto da antioga estrads de terra, intransitivel TR
Chuvas, modi Fice o padria de atengio a salde prestado pelo
medicn local = seu sscuema, abé entiEo em wvigor, de referdneia
& contra-refaernciz. O mesmo pode  ser dito da instalagho de
LI repetidora de canal de televisio, gue PEaun @ noticiar
sobre alita bteonologia medica, traftico de drglos & de criangas
parn transplante o sobre dendncias de ervoeos addicos. S estes
SRO impanctos de importancia em palses com  sistemas de sadde

brem eobtabaelecidos, poade-ue Faginar s e Ooorre

*
A

3
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cobidianasmente &m NnNosso Aa-giastems #5n 0 Vigor & que bransparesces
em Aalguns dos presentes depoinentos. Desde  Ja ezte  estudo

surpreendden o bBrago comprido dos fFabricantes dg marcarzassos
Tazendo s cir ne pano de Fundo dx o migéria mais  negra oum
esbranhog deasdile de portadores de implantes sletronicos  de
pendlitima oeracan, orgulhosamente realixadma; POy sinal, NEO

em Relo HMor i zonte, mas em S50 Paulo,

Ouiro processo € a aclo politico-econimics e

plena

OFganiFacoes religiosas transnacionais  ogug @
compet gRo o interior £ nas cidades grandes. ol

(W

LE Tadlo, pa Girlpos protestantes, o} GLiE

pentecostails peln aoressividade proseliliista,

AT g comunldad

griypaos ozt dlicos, sr gue sobre

cler brmser o dixis lados presentes nos  depoimentos ot idon,

wyeman §om b B g e} e S A I kY ST S
PRI RO N I N L e PEs [y 5Tt

evidenciando ORI H

ambos 0% QIraPROs.

catalicismo minegir

[ irdnico aue O
cheaml w0 wmEme o sun Forcs contrs 85 primsiras incuarsies da

Fundagio Bookfeller, M capibal, arusads g oner et idade

£ POV R FE A .
protestants ™ Y

e e gy Do e ™ e B g iy o PR T S .
tenhin Felto, no sertiao, conbre

hhoje gigant esoan Iinvest jda protestanits & gue

wEndo, R intencionalmente, [ infcio o=

o

EEpEriEncia da oabtengio meddica unificada no pa

ety i om oy siabena Gpost o, ] prepmgamento en
transnacionn ios (4290, Easte comeog envolved peripecias de booda
ardem, incilasive com  aclo internacional  da poalicia (793, Nao
cabe agqui descreve-las, mane pode-se  dizer gue COmMBEOU COm um
pastor norte amer josno, enfermeiro de  saoalde piihlioca., SRR o
chegon @ o locar no rio BRo Frapcisco variss  “lanchas  bhem
eautipadas” . diatribuinde, Yoem limites”, para a clientela
ibheirinhie . remédios & extraindo ”Centm =z tantos” dentes por
diaa G pastoar Pera uma Fera parza arranjsr verbas americarnas’
€y Togo gue foi criada 28 escola médices de  Montes Cluros,
aferecey Pimancianento para  formar Tenfermeiros” destinados a

H

disaseminar oy abendimento gque ele vinha fazendo, denominado de
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assisténcia smimplificada rural (59, 1432). Logo Ficow olaro que
a facilidade de dilares (264) tinhs o ver com o controles de
natalidade (22467 ¢ as  autoridades tiveram =z sabedoria de

RAANE R & corriair = orientagdo do projeto, upificando
Feoursns  fFinmnceiros, materizis & humanos num enszio pioneira
de sistema e  smide (Sistems  Integrado de Sandde do Norte de

Minms ) (140, 141y, Fote serviu de b

CnmE

a4 B PO

mais farde 3 Proev-Omlde ., parsdoqalnente inviabhilizadn por
industriais do  pré-pagamento, um  delse  identificado #
o A Eo prrobtestantes Tigads  ao pastor iniciador  deg  tudo
(13570 . O cur Pose @ aue oA indistria educaoional surgida como
subproduto dersse movimento tambén  tevs suas peripdcians de
ot o

caraterr poyi b ial (134, E m experignc global ©

e teses acrad&micas, inclusive no suxbe (T,

JE A gsaquerds catolice, oom FRiE Fenot mineirs

o JEC (Juvernntude | FEstudant il Catalics) o - S E L Cunventuaode

niversitaria Catdlica) = Erewalvey oom n princiealment o

g meia do internatao rural # gdepois por ouleon EE o anEs

liaadas #woelE sehdo pars gue sun baase sstrutoral Tenhs
a il oy o prodetos acima & depnis btenha sido Financiado,

pavoiaiment s, pela Fundagio Eellogg. £ deslacaments  da

internat o rural 8 de slauns dos médicos sstddados do va

b

SEo Franoisodn pars o Yals do Muacuri & do Jdeawitinhonhsa tem o w

e com o n oawvanso da dlgregsn catoelicos progressish:

O epetrtudos T0s deminios descem do norte” o nauanto o diabo

cochila™ sno fundamentais para se conhecer os dados

histdricos desse confronto relilgioase, cudo envolyimnen
satde estbd bem evidents nos depoimenitos ora analisados.

/

B digno de neta que Tguadros” egres: (ke

experiénoia integrada  do rarte  de Minas  tiveram  alguma
participagio em aperfeigoamento o #asing medicoe e  de
adontologis, e nove sistema de smlde da Nicardgusn, no prajeto
do curso medico de Xoochimiloo, no Mewico, nas administragies
da  OPa&S, da ABRAEBLCG ¢ da ABFEHM. na YIIT ConfTeré&ncisn Nacionandl de

Salde = & Gonstituintoe, w1 dm dae  varias oy lentacies
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Mesme  essn orFilentacio de essguerds  se  dividia

mais  btards em direitistas, iTustrada nesibas pagin pela

L
equipe do GEIZRES (A%, 2417 e omardistas NEo mals © glicos,

fanbém mory presentes (28, 14820, cHLE CFLLEEE am £ B

marsistas . e caminho inverso, come o medico e Melia

Pellesagrinag, um dos idedlogos do Parbido dos Trabalhadores. A
brises ol e o mminha, %6m disciplinag partiddria, & tradigio
mineira, derade  HMelo Frango s estuwdantes—-de-medicina

4

ativistas dem Inconfidéncia, atdé oz  caszes dos  ex-militantes

Carlos  Druammsyond (Farma Formado na WRMEY & Darocyw Ribeiro

stbuclannt sz de medicins da UFMG, cujo irmio médico & us dos

(s

N
P

i

idenlivadore=: dn escola ms de Montes Olaros (5%

Sem dacos, caligidos pelo Centro o

Memdr ia da iedicina de Minas fOerais, algumssg py iens dos

Py e = eliabos perderia a Forga e signtf

principalmen®s e o cuwricse  Fato de oue o apolo Dransnaod i
catdlicos bexlgas, aust italianos e aleni R k% T

M - oy e 3 b o e, ot g b b
internato rearal nao ol efe it bupsranous

g Cwmcim ANl o, Pplnraue waunt o owm o mis

me oy o gL Gquer iam Mouanier &

i mmig A

Paradoxalments o Coor

H

Fdevadie por

padanudgioa «lo internnto ruaral & anterior ®

----- tudantes gyacionxliatas, indesgndent da omilitéEmoias Juoisbn

e conunistn o atentos bs diferentss sxperienciag de

£ L b

cobertura Py sustralia Cradbo-comin oo

Savidgbion, ria Ching & atd om Slerra Ma Pra (Dhe Gugyvarzd. Dal

Ge protestoess guando s iddian Fol encampsda inadeguadamenie, @

A

18484, pela o irs

T

Ho o da Faculdade, com oa sscolhs da cida

Jabeticatubz s gomp uma  espécie de  dsboratdeio ruwral, o aue

nunca foi comoretizsasdo (curriculo de cingo anos, 198652 .

5 HE;’ ert de mu‘*& £ Seus ir 95 PEnr{q ie (o humorista Henfil) e Francisco (mdsico), alem dessa relagdo
indireta ton os prods lemas EIEE‘ saide ne Brasil, vieran a ter mais tarde relagio tragica e direls con un dos
nossos descalabros  mais orining ga:: por serew hesofilicos, se contamiparas com a AIDS, resultande na worte
dos dois ultizos.

11
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Lamentdvel & que gs profissionais quE 5E
interiorisar &y nestas frens 2l clinicam hole comng  se  nada
disse tivessess acontecido  nem tendo noticia do que realmente

acontecey.

Em estudo A parte, igual levantawmento ssrad feito
sobre o dest I no de alunos & egressos engajados em atividades
clandest inns no regime autoritario e, Ce R albisriurz
democraticn, em atividades part idérias, inclusive  oom nw
competicio  T=parelhizta” para conbtrolasr s dres ds educagio”.
“a drea da  esadde”, o curricuwlo” & Yo internato rural”. Mesmno
com o hlooco i inicial s desunindo  pelan diversidade
partididria, rala perestroica g pele alternativisme scologico,

. AL T HEI 4 . Doy e oo T . - [ IV BV U SV VR v i
ae  antigas Fey @b i nEs dua lgrsls e do Partido Comuniastsn nan

deimaram de Funcionar. Pelos relatos dos  gppbirgeistado

oy i

oy nEg oap PT. oontinusrs imporiants na

farejn  oF

Tutan  pela swoutde  &m Fegites misSerave s - S

enfrentando = omaior  desenvolturs sconomicn  dos pentecnohsnd

Vit foanmg. &%

dos capitalistas selvagens e dos

torais

comunidades gclesianis  de e CaEY, & AE

universitaria (1987, da saude (A7) & da fterrs (44) continusrio
PENSONROENS cha histdriam agui recontada, 3 oque no dltimo ang

n il ogue

Foram mortas A7 pessozs oosm conflitos de fterra no Brao
neast e momentce mais de 306,008 sescons pEo LEm moradia em Minae

Gerais.

Mo Tado educacional, o proabiems dos catdlice

i

rF

abr igados a ddefendesr O ensing niEo

bungoes

atal, leva a4
¥

Mo sd contraditerins, como a citada no curso de odantologia

oo

da  PUC-MG, m@as de reacionarismo franco, oome no oaso oib
GERES. Em Minas Oerais, com #n conselidescic dos  wencionados
interessas watrangegiros, Tigados A sideruargia, S il &
Gpocn dn orimefo  dan LFMG (LIMG ., inicialmente estadusnll). Cr
“movinent o da escola nova™, com a vinda para Belo Horizonte de
estrelas internacionais  da modernizagio internacional da
sducacRo, Florescente no continente  eurapeag  antes da 1T

CHEr R Por exMenplo. em 1909 chega a Belo Horizonte o médico
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=% ore  Siman {co-autor do célebre teate do G
intelectunll, de  Bineb-Siman, Fri imediata #®
P ==l Al e e 1ideres leigos catdlicaos, antes  Jia
contra coldgios  protestantes na capital, em Juim
TFr lLavras, e econtra qualgquesr amezaga  po prestigio
= glebhre  ensino catdiicm mineiro (Coldgios Oonragsn,
=% (5. J. Del Reyld e Arnaldo (Capitziid. Como dests
- iva  Eera nno contessional g jdent ifigads com =
(S, representanda interesses internacionais
= 5 oa fgrejn,. a0 oposigcio desta Fol renleta o
7

pre—inauaurando ipddstria™ dooanti-ocomun i smg

g2 <aos mais  tarde gontra o=z JUul (2537, contyra oo

== amcionais de Tancredo Neves, conira z inovacio do

(88 e, depois,. o OHERES (455,

£ partir das

«<=f & IR

~t odm

e oy
du sducasizo meEdics.

S-SR SURURE. 1 A S U ] o UL B i D e g e B s Formam 3 op b orm e g ey b e
iEncias Medic de Belo HMorizonts (originalmentes

pas-gradungio mEdicn fesem graduscRor na PUS-RU

= g ho destacada de dois ex-anlunog da UFME (Siffert
P brem T AE CRnunng o Foon minsivro  de

Code origem antijclerionll.
e os s2gressos gue atuam iwolados no interior,

~

Sncia olara  do

visio histdrios, teriam conso

grarticipan de lances finsis. Com isso, talver nio

senancio oL transmibem o [EP & Erend g
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medico disses EU TE &£ LRO),

Is antes de havé dotd

fuzs tinha tanta duenga
Hoje faz inté harrdt...
Ja vew os Bz} de nascenga
Lo de istamho e piriri,
Vexape no coragie,

Durava abda, eu ja vi,
Cum quina € cha de }imfo

0 carazpo £ catapora,
850 dUERFRS PassRIEFA,
G se cura nuga hora,
Cug dois chazim de parrers

#s inframagao pro dento,
he 68 de fign, as pereha,
Si curava cum inguento,
Chargusna de jurubebas,

fexatisuo Intrevads,
Promunia, dé nos peito,
Hum pricisava gotd.

N roga se dava Jeitp

Hais hoje tudo Hd&,
Hingues pode mzis fald,
Ut nome qui sEUS uo‘"
Yas duengas ja que da.
hssucesso Ge suié,

5¢ pricisa de partera,
Hoie possa auem pudés
Bois dotd na cabicera.

Tew pra mais de nil duenga,
Bestage, sé invengdo,
Curadas dum jeito sd,

¥a rontz do agiliza.

Hais ey <8 cabra istraderp,
fus pite tapiagio,

Viva 05 rem€idos casero,
Horra as tal das injegan!

TrtaCNTENRITRIARAR T E A IR AT

<
=0
e
—
-

{Do Tiveo LIRICAE E HUMOR DO GERTED, de Candido lamela} (gpud
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