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Introducdo: Caracterizacédo dos relatos

Em maio do corrente ano elaboramos um primeiro relatorio consolidado
da andlise de 48 relatos correspondentes aos primeiros seis meses (abril a
setembro/2009) de implementagédo do Programa de Educacgéo pelo Trabalho
para a Saude (PET-SAUDE), o qual se amplia agora com a cobertura de todo o
primeiro ano de desenvolvimento deste programa, abrangendo os relatérios dos
84 projetos implementados em 2009. Os relatdrios correspondem a 334 cursos
de graduacdo na area da saude, que, em sua maioria, vém participando
igualmente em algum dos outros programas basicos do Ministério da Saude na
area de desenvolvimento de recursos humanos (como o PRO-SAUDE | e I,
TELESSAUDE e UnA-SUS).

Estes relatos incluem informacdes relativas aos seguintes cursos:

Medicina 84
Enfermagem 65
Odontologia 36
Farmécia 32
Nutricdo 26
Psicologia 19
Fisioterapia 14
Educacao Fisica 14
Terapia Ocupacional 12
Servi¢o Social 10
Biomedicina 6
Fonoaudiologia 5
Veterinaria 5
Residéncias* 6*
TOTAL 334

* Em que pese o PET-Saude 2009 ter foco na graduacgéo, alguns projetos envolveram também
residéncias em salide, com a participacéo de residentes em determinadas a¢des no ambito do
programa.



As atividades desses cursos nos cenarios de pratica mobilizaram
aproximadamente 310 tutores, 1730 preceptores, 3540 alunos bolsistas e quase
5000 alunos néo bolsistas (perfazendo um total de pouco mais de 8500 alunos),
0 que representa em media menos que 30 alunos por tutor e em torno de 5
alunos para cada preceptor. O PET-Salde realizou suas atividades em 730
Unidades Basicas de Saude, o que corresponde a cerca de 12 alunos em cada
unidade. Esta distribuicAo ndo foi homogénea nos diferentes projetos,
entretanto, as médias assinaladas permitem inferir que ocorreram variacdes
bastante adequadas na relagao “ensino-servico”.

Embora com dados menos precisos, foi possivel contabilizar na totalidade
dos relatos apresentados um total de 560 projetos de pesquisa e 1140 trabalhos
relacionados com o desenvolvimento dessas atividades. Na presente
consolidacdo, ndo analisamos em detalhes os projetos de pesquisa realizados,
pelo fato de ja terem sido objeto de outra analise contratada pelo Departamento
de Gestdo da Educacdo na Saude — DEGES, da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacao na Saude -SGTES, do Ministério da Saude.

Os relatos apresentados obedeceram, em sua quase totalidade, o padrao
indicado pelo Ministério, variando naturalmente a extensdo com que foram
tratadas as diferentes sessdes dos relatérios, sendo que, em alguns casos, 0s
relatos estiveram mais orientados a realcar a qualidade do trabalho realizado
gue propriamente retratar a esséncia da experiéncia educacional em curso.
Observou-se ainda algum desvio da objetivacao inicial de padronizar o formato
das apresentacdes, 0 que resultou em uma grande semelhanca na analise de
cada capitulo, com a grande maioria referindo aspectos favoraveis que nao
permitem distinguir gradacdes no desempenho dos diferentes projetos.
Entretanto, dos relatérios apresentados, consideramos que apenas 15% foram
insuficientes para a andlise do desempenho dos projetos, e chamamos a
atencdo para um fato curioso relacionado a extensédo de cada relatério: a quase
totalidade (82) tinha entre 20 e 50 paginas e seguia rigorosamente o0 esquema
proposto pelo Ministério, enquanto apenas 2 (dois) documentos incluiam, cada
um, mais de 200 paginas e ndo respeitavam a seqiéncia de capitulos solicitada,
dificultando a captacéo de informacdes para a presente consolidacéo.

Por ultimo, nesta introducdo, cabe destacar que em geral a analise da
cobertura de todo o primeiro ano de desenvolvimento do PET-Saude nédo se
mostrou muito diferente do que ja se havia observado na primeira revisdo dos
seis meses iniciais dessas atividades. Apenas, agora, foi possivel contar com
informagdes mais detalhadas e uma melhor andlise do trabalho realizado e das
perspectivas de desenvolvimento futuro.



Andlise da programacéo

As atividades realizadas durante todo o ano ndo sofreram variacdo em
relacdo as préticas referidas nos relatos dos primeiros seis meses. Para realcar
a andlise dessas praticas, tratamos de consolida-las em categorias mais gerais,
gue se vinculam diretamente aos objetivos especificos do programa.

No ambito da pratica assistencial, as atividades descritas consistiram
desde o acolhimento dos usuarios do sistema até a eventual necessidade de
referéncia dos mesmos a outros niveis de atendimento, incluindo o atendimento
ambulatorial e visitas domiciliares (com énfase na saude da mulher e da crianga,
atencdo dos idosos e urgéncias), em muitos relatos, numa atividade
compartilhada por alunos de distintas profissées e, em outros, com diferenciacéo
para a pratica odontolégica, cuidado de enfermagem, orientacdo
farmacoterapica ou transtornos da saude mental.

Entre as praticas de saude publica, estdo presentes em todos os relatos
as atividades de prevencao, tanto de doencas infecto-parasitérias, incluindo as
imunizacBes e o cuidado com as doencas ditas negligenciadas, como também
de doengas ndo transmissiveis, com énfase na hipertenséo, diabetes e céancer,
além de uma ampla agenda de promoc¢do de saude, incluindo determinantes
sociais, interface salude-ambiente, educacdo sanitéria, orientacdo nutricional, e
promocéao de grupos de convivéncia.

Particularmente importante, tem sido a participacdo nas atividades de
gestdo da atencao primaria, incluindo, desde a interacdo com os Conselhos
Locais de Saude, até a vivéncia administrativa da rotina das equipes do PSF e
UBS, manejo de sistema de informagéo, elaboragédo de protocolos e interacao
com os tutores e preceptores nas atividades de programacgéo e orientacao geral.

Especial atencdo tem sido dada, ndo s6 a capacitacdo dos alunos, em
parte realizada num contexto interdisciplinar, mas também, ao processo de
capacitacdo do pessoal do Servico de Saude, dos preceptores, dos agentes
comunitarios, utilizando préaticas presenciais e de ensino a distancia,
especialmente para os programas de educacdo permanente. Em praticamente
todos os relatos identificamos ampla referéncia a realizacdo de oficinas de
estudos, sessOes clinicas, e reunides cientificas para apresentacdo das
experiéncias desenvolvidas, tanto nas pesquisas realizadas como na pratica
assistencial.

Todos os relatérios apresentados referem o desenvolvimento do Nucleo
de Exceléncia Clinica Aplicada a Atencédo Bésica (NECAAB). A finalidade é
promover a formagdo pedagogica e aquisicdo de conhecimentos sobre
metodologia cientifica dos profissionais dedicados a atencdo bésica, orientando
sobre a pratica da preceptoria e do desenvolvimento metodologico sobre
pesquisa cientifica e colaborando no desenvolvimento da educagédo permanente



de docentes, gestores e profissionais envolvidos com a educac¢éo pelo trabalho
na rede de atencéo basica.

Os Nucleos agregaram a participacdo de profissionais com poder de
decisdo de ambos os setores (educacao e saude), viabilizando a implementacéo
de projetos inovadores e influenciando a reorientagcdo curricular, com a
incorporacdo de competéncias orientadas a atencdo basica, a proposi¢cdo de
estratégias de insercdo dos alunos no servi¢o ao longo de todo o curso, 0 apoio
as abordagens interdisciplinares, o fomento a pesquisa no ambito da atencéo
primaria e a diversificacdo dos cenarios de préatica, assumindo ainda o
monitoramento do PET-Saude.

Em especial, esta estratégia tem permitido romper com preconceitos em
relacdo a atencdo priméria, introduzindo uma politica de valorizacdo dessa
pratica com o reconhecimento da academia, promovendo a problematizacdo e
“criticidade” aplicada a pratica assistencial e o estimulo a iniciativa, criatividade e
exercicio ético. Trata, ainda, de coordenar a revisdo das diretrizes clinicas em
consonancia com as necessidades do SUS, permitindo o aperfeicoamento do
processo assistencial e uma melhor resolubilidade das intervengdes.

A descricao das pesquisas realizadas constituiu a parte mais substancial
dos relatos, os quais, na maioria dos casos, incluiram o detalhamento completo
do procedimento e dos resultados obtidos.

Apresentamos, no quadro que segue a distribuicdo tematica dessas
pesquisas.

Temas N° %
GESTAO & PLANEJAMENTO (gestdo de pessoas 90 16
/acolhimento/ tecnologias em saude/referéncia e contra-referéncia)
DOENCAS CRONICAS N/T (Hipertenséo/Diabetes/Cancer) 78 14
SAUDE DA MULHER & CRIANCA (Gestagao/infantil) 62 11
PROMOCAO & EDUCACAO EM SAUDE 45 8
COMUNIDADE (Situag&o social & participagio) 39 7
SITUACAO DE SAUDE 39 7
PREVENCAO & CONTROLE (infecto-parasitarias) 39 I
ENSINO & APRENDIZAGEM (integragdo ensino-servigo- 39 7
comunidade & educacdo permanente)
SAUDE DOS IDOSOS 28 5
NUTRICAO 28 5
SAUDE MENTAL 22 4
AMBIENTE & SAUDE OCUPACIONAL 17 3
MEDICAMENTOS 17 3
SAUDE BUCAL 17 3
TOTAL 560 100




Em uma leitura dindmica dos relatorios apresentados, foi possivel
observar a importancia desses estudos, tanto pela selecdo de temas, que
representaram uma boa amostragem da problematica que deve ser abordada no
contexto da atencdo primaria, como pelo que esse exercicio pode estimular na
geracao de conhecimentos e na orientagdo metodoldgica dos alunos na analise
de situacdes, ndo s6 em relacdo a questbes biomédicas como também, no
ambito gerencial. E importante realcar o predominio de estudos relacionados
com a gestdo dos servicos de salde, que nao se atém aos interesses
especificos da &rea técnica de cada profissional, mas apontam para uma nova
preocupacdo com as questdes administrativas de oferta de servigos.

Reproduzimos aqui o comentario de um dos relatorios, que embora
represente uma observacdo isolada, consideramos que possa retratar a
realidade dos demais projetos:

“Ao possibilitar a real integracdo ensino-servico, a realizacdo de
pesquisa com potencial para qualificar a atencéo basica em saude, ndo sé
cumpriu sua missao, mas avancou muito além daquilo que se propbs ao
demonstrar para as unidades académicas a necessidade de se apoiar o
poder publico na expansdo e consolidagdo de modelos assistenciais de
saude capazes de gerar resultados mais resolutivos, menos onerosos e de
melhor qualidade. A ESF apresentou melhor resolubilidade geral ao ser
comparada com modelo centrado em UBS de operacionalidade tradicional,
assim, e ndo so6 por tal razdo, mas também por trabalhar com ferramentas
mais apropriadas para a formagédo de recursos humanos em saude, a ESF
deve ser vista como campo de grande importancia para o ensino de
graduacao, poés-graduacdo (senso stricto e lato senso), além de amplas
atividades de pesquisa e extensdo, devendo, portanto, ser divulgada e
apoiada”.

Aproximacdes avaliativas

A revisdo dos avancos obtidos ao final do primeiro ano de atividade do
PET-Saude ndo se distancia significativamente do que foi possivel relatar na
consolidacdo dos primeiros seis meses. Na realidade, poder-se-ia transcrever
aqui praticamente tudo que foi apresentado nos capitulos de “analise do trabalho
realizado” e nos “comentérios sobre o desenvolvimento desses trabalhos”.

“Os proprios responsaveis pelos projetos observam que o PET-Saude
permite aprofundar o PRO-SAUDE, destacando elementos determinantes
como territorialidade, intersetorialidade e interdisciplinaridade, facilitando a
superacdo da tendéncia hospitalocéntrica que, no ambito académico, gera
resisténcia ao SUS e a mudanca do paradigma biomédico na atencéo basica
por um foco “biopsicossocial”, com ampliacdo da promocdo da saude,
prevencado de enfermidades e reabilitagdo. Os comentérios apresentados
pelos tutores, preceptores e monitores foram, em geral, altamente
favoraveis, destacando que o programa deu oportunidade ao estudante de



conhecer e experimentar o mundo real, vivenciando a comunidade, as
escolas e as familias. Segundo o ponto de vista desses atores, na relacao
entre todos os participantes foi gerada uma forgca que mobilizou o grupo para
a necessidade de se fazer uma opcdo de atuacdo cooperativa e producao
colaborativa. Como alguns chamaram a atenc¢do, disso resultou algo maior
que a soma das partes do vivenciado, numa estratégia que lembra os
circulos de cultura propostos por Paulo Freire, e que esta conduzindo a
revisdo das praticas e indicando novos caminhos”.

Agora, ao final desse primeiro ano e, tendo em vista a padronizacao
proposta para a apresentacdo dos relatos, observamos consideracdes mais
especificas sobre avaliacdo, estratégias de sustentabilidade, fatores facilitadores
e dificuldades observadas, embora, como comentamos anteriormente, estes
indicadores apresentaram grande similitude na maioria dos projetos, a qual, ao
mesmo tempo em que reforca a credibilidade, deixa de evidenciar um grau de
valoracédo entre os distintos projetos.

Nesta avaliagdo foram consideradas perguntas relativas a integracao
ensino-servigo; a relacao entre tutores, preceptores e alunos; a relevancia para a
formacdo e a auto-avaliagdo propriamente dita. As estratégias adotadas
incluiram reunibes periodicas, semindrios para apresentacdo de projetos e
resultados, visitas de supervisdo as unidades de saude, além da rotina de
registro de frequiéncia e das atividades realizadas.

Entre os comentarios externados pelos alunos se destaca a grande
sensibilizacdo para a atencdo primaria, a importancia das mudancas
disciplinares com maior carga de atividades praticas e a mudanca da postura
dos preceptores no acompanhamento dos alunos. Especialmente este ultimo
ponto se apresenta como um avancgo importante em relagdo a fase inicial do
PRO-SAUDE, quando era mais frequente a resisténcia dos profissionais dos
servicos a participacdo dos alunos nas Unidades de Saude. A presenca dos
estudantes nos servicos, além de propiciar vivéncias da realidade, desmistifica e
quebra uma série de tabus sobre 0s servigos publicos de saude, aumentando o
interesse pelos estagios e favorecendo a reorganizacao do processo de trabalho
das equipes.

Em relagdo aos preceptores, também resultou bastante positiva essa
experiéncia, pela contribuicAo que a presenca da academia pode trazer,
proporcionando novas ferramentas e formas de realizar o trabalho em saude, e
pela inducdo da qualificacdo profissional e reorganizacdo do trabalho
objetivando buscar novos conhecimentos. Igualmente, foi destacada a
importancia da interagdo entre profissionais de distintas profissdes, introduzindo
uma abordagem interdisciplinar nas acfes de saude.

Ao indagar-se o grau de satisfacdo dos participantes, foram obtidas
respostas em sua grande maioria superiores a 50%, chegando, inclusive, em



alguns casos, a indices de 90 e até 100%, em situacbes em que realcavam o
envolvimento entre ensino e servico, a integracdo entre diversos cursos e a
interacdo entre tutores, preceptores e alunos. Em geral, na aprovagdo da
experiéncia pelas equipes das Unidades de Saude, eram destacadas a
dinamizacgéo e a otimizacdo do trabalho assistencial. Enquanto isto, no que se
refere aos Conselhos Locais de Saude, foi ressaltado como positivo o
favorecimento a um maior controle social e, para os técnicos das Secretarias de
Saude, a possibilidade de reorganizacdo das Unidades.

Quanto a sustentabilidade do programa, as respostas assinalaram, com
frequéncia, a perspectiva de que esteja assegurada, considerando a boa
receptividade conquistada junto aos Conselhos Municipais, Camara de
Vereadores, Associacdo de Moradores, Conselhos Regionais das diversas
profissdes, Nucleos especializados da propria Academia (Universidades e/ou
Faculdades), Secretaria de Educacdo, de Meio Ambiente, de Saude e de
Desenvolvimento Regional. Soma-se a esta receptividade, em alguns casos, 0
patrocinio e/ou apoio de empresas locais (comércio, transporte, comunicagao) e
a realizacdo de parcerias externas que conferiram ampla visibilidade aos
projetos, reforcando possibilidade de integracdo com o controle social em saude.
Em alguns relatos, foi mencionada a ameaca a sustentabilidade pela
inseguranca de financiamento futuro.

Esta receptividade, segundo se pode deduzir de varios relatos, foi
resultante da aproximacg&o entre os dois setores (0 académico e o de saude), a
qual permitiu que a Universidade conhecesse com maior profundidade a
realidade assistencial em saude publica, bem como, a gestdo de politicas
publicas na area, ao mesmo tempo em que as Secretarias Municipais de Saude
ampliaram o olhar sobre o espagco de atuacdo da Academia, com diversos
cursos mostrando seu potencial e aplicabilidade para o desenvolvimento das
UBS e ESF, permitindo o estabelecimento de verdadeiras parcerias.

Em termos mais especificos, a sustentabilidade foi atribuida, nos
diferentes relatos, a varios dos fatores que seguem:

Coordenacdao e didlogo com gerentes dos servigos de saude
Participacao efetiva dos preceptores

Reforco interdisciplinar na atividade assistencial
Institucionalizacdo da pesquisa para qualificacdo da atencéo
basica como recurso para 0s servigos

Divulgacao das atividades na comunidade

e Planejamento assistencial com base epidemioldgica

¢ Incentivo aos agentes comunitarios de saude



E, especificamente do lado académico:

Readequacao curricular

Melhor acolhimento dos alunos
Articulagdo com programas de extenséo
Avaliacdo formativa

Educacao permanente

Os fatores indicados como facilitadores para a execugdo do PET-
SAUDE se aproximam bastante dos relacionados com a sustentabilidade do
processo e incluem, em primeiro lugar, a inser¢cao simultanea com outros dos
programas implementados pelo DEGES/SGTES/MS, como o PRO-SAUDE, o
TELESSAUDE BRASIL e a UnA-SUS. Além dessa integracdo, foram relatados
a boa articulagdo com o servico de saude, o comprometimento dos alunos, a
introducdo de praticas inovadoras, a realizacdo de aliancas interdepartamentais
e a concessao de bolsas.

Numa analise mais conceitual, foram apontados como fatores
facilitadores, o desafio de enfrentar situagcdes complexas, a desconstrugdo de
preconceitos, 0 exercicio consciente da critica, o interesse pela pesquisa, a
pratica interdisciplinar, a participacdo em seminarios e reunides cientificas e a
tutoria eficiente.

No caso, entretanto, sao criticos os fatores que podem ter dificultado a
execucdo do PET-Saude, que incluiram, em oposicdo aos elementos
facilitadores, a auséncia ou baixa articulacio com o PRO-SAUDE; a
inadequacdo do espaco fisico nas Unidades de Saude, assim como, em certos
casos a distancia entre a Instituicdo de Educacdo Superior e 0 Servico; a
incompatibilidade e superposicdo de horérios, além de tempo escasso para o
atendimento das atividades; precariedade da contratacdo dos preceptores;
mudancas das autoridades responsaveis; resisténcia dos agentes comunitarios;
informatizacdo insuficiente; e a ndo valorizagdo dessa pratica pela gestdo
municipal.

Entre os fatores mais relacionados a academia, foram indicados a pouca
flexibilidade da grade curricular; a dificuldade de acompanhamento
interdisciplinar; o desajuste entre o tema de pesquisa e o trabalho assistencial,
caréncia de pessoal docente; inadequacéo dos preceptores; acesso dos alunos
aos servicos de saude dificultado pela violéncia na area; e, ainda, em certos
casos, a resisténcia docente privilegiando a atencéo hospitalar.

Aproveitando consideracfes expressas pelos proprios relatérios,
destacamos a importancia da continuidade dos projetos PET-Saude para
proporcionar a manutencdo da construcdo de um espaco de troca de
experiéncia e implementacdo de acdes entre assisténcia e ensino, com o
objetivo de fortalecer as acBes preconizadas pelo Sistema Unico de Salde



(SUS), e a necessidade de sensibilizar os atores sociais presentes no sistema
local de saude para a importancia da participacdo/controle social. Da mesma
forma, os relatos chamaram a atencéo para a capacitagao profissional, por meio
da educacdo continuada e permanente para atuacdo na estratégia Saude da
Familia, que pode ser implementada e consolidada pelo PET-Saude.

Comentarios gerais

Esta revisdo permite classificar como altamente positiva a implementacao
do PET-Saude como estratégia de consolidacdo da reorientacdo da formacao
profissional no setor saude, reconhecendo neste programa trés componentes de
importancia fundamental para o alcance dos objetivos do PRO-SAUDE, que
foram: (1) a mobilizacdo pela Academia e pelo Servico de Saude de tutores,
preceptores e estudantes bolsistas diretamente responsabilizados pelo
acompanhamento das atividades; (2) a implantagdo dos NECAAB em todos os
projetos como mecanismo assegurador da qualidade dos procedimentos; e (3) a
inclusdo da pesquisa como ferramenta adicional para o conhecimento da
realidade socio-sanitaria e ajuste operacional da oferta de servigos. Estes trés
componentes se ajustam, num esguema matricial, aos trés eixos do PRO-
SAUDE, representados pela (a) orientacéo tedrica, (b) cenérios de pratica e (c)
orientagdo  pedagodgica, apoiando o0 desenvolvimento dos vetores
correspondentes a cada um desses eixos.

O documento-proposta do PRO-SAUDE refere em seus antecedentes a
abordagem dos aspectos preventivos e sociais introduzidos através das
chamadas “comunidades-laboratério”, que se desenvolveram, praticamente em
todo o mundo, a partir da década de 50, influenciadas pela Conferéncia de
Colorado Spring (1952), e chama a atencao para o fato de que, “apesar das
vantagens obtidas, esse tipo de abordagem nao foi suficiente para induzir um
novo modelo de pratica profissional orientado a atencdo primaria”. Hoje, se
pode concluir que a principal limitacdo daquela estratégia estava relacionada ao
fato de ter sido uma iniciativa predominantemente apoiada pelo setor académico
(assim mesmo, com sérias restricdes entre os docentes que valorizavam mais a
pratica hospitalar).

Nesse sentido, 0 mérito da proposta atual se deve a coordenacao que foi
possivel estabelecer entre os dois setores — 0 de saude e o de educagédo —
conduzindo a uma atuacdo harmoénica, que respalda interesses de ambos os
setores. Esta revisao dos relatérios evidencia, em um numero significativo dos
mesmos, as vantagens reconhecidas ndo apenas para a reorientacdo do
processo formativo, mas, também, para a dinamizagdo e reorganizacdo das
préprias unidades de servicos e maior integracdo das equipes de Saude da
Familia.



O PRO-SAUDE, em sua proposta inicial, ainda era, predominantemente,
respaldado pela academia e, enfrentou algumas dificuldades no entrosamento
com os servi¢os de saude, que, claramente, se dissiparam com a introducdo do
PET-Saude, o qual, embora no mesmo contexto da atuacdo anterior de
reorientacdo da formacgdo profissional, priorizou fundamentalmente o
desenvolvimento das atividades nos cenarios de pratica, permitindo a superacao
das dificuldades anteriores.

Embora, o periodo de atividades desenvolvidas represente ainda pouco
tempo para a consolidagdo de toda esta estratégia, os relatérios demonstraram
gue os resultados alcancados sdo significativos e apontam para a importancia
da continuidade do financiamento do Programa, de modo a promover uma
formacdo mais adequada dos profissionais da saude e assegurar uma melhor
atencdo a saude de nossa populacéo.

Sem prejuizo de avancos futuros, que ainda possam ocorrer, entendemos
que os programas PRO-SAUDE e PET-Salde sdo estratégicos - tanto para o
desenvolvimento educacional como assistencial em saude. Na medida em que
consideramos esta abordagem consolidada, chamamos a atencdo para a
necessidade de que ambos os setores (saude e educacao) incorporem em seus
planos de atuacdo, 0S recursos necessarios que possam assegurar a
continuidade / sustentabilidade desse esforco que representa (em nossa
opinido) a mais proxima e melhor solugdo para o fortalecimento da atencao
primaria em saude, proposto jA na Conferéncia de Alma-Ata (1978), e para o
alcance das prioridades estabelecidas no Pacto pela Saude 2006.

Por fim, reproduzo algumas das recomendacbes que ja havia
apresentado no relatério anterior e que creio poderdo ser Uuteis para a
continuidade do programa:

1. Criacdo de espacos de encontro e trocas entre alunos e
monitores dos diversos cursos e preceptores, dentro do préprio
nucleo de trabalho, com vistas a ampliar a defesa do programa
pelos préprios beneficiarios e, até mesmo, despertar o interesse
da populacdo para exigir a continua melhoria de qualidade da
atencgédo, gerada por esse programa;

2. Publicacdo de estudos de casos bem sucedidos para ampla
divulgacédo em todo o pais, e possivel ampliacdo do interesse
em participar dessa iniciativa;

3. Realizagdo de visitas ou semindrios viajantes, com participacao
de representacao de projetos bem sucedidos, para estimulo de
maior desenvolvimento e continuidade dos projetos menos
destacados;
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E apresento meus cumprimentos aos responsaveis por estas
iniciativas, a todos os demais companheiros que tém participado nas
Comissdes Consultivas e nas visitas de apoio aos projetos, bem como
aos responsaveis diretos das Instituicbes participantes, destacando a
importante contribuicdo que estas atividades representam para nés no
Brasil, levando em conta, ainda, a expansao da cooperagao internacional
brasileira, com a possibilidade de disseminagdo dessa estratégia em
outros paises, em especial, na América Latina e na Africa.
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