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A Medicina Preventiva surge como disciplina do ensino mé
dico em 1922 na Gra-Bretanha. Quando se realizou, naguele pais,
uma revisao do curriculo médico, & resolucdo do General Medical
Council recomendava: "Durante todo o periodo de estudo, a atencao
do estudante deve ser dirigida pelos seus professores para a impor
tancia dos aspectos preventivos da medicina®.

Anteriormente, a Medicina Preventiva aparecia como um se
tor das catedras de Higiene, entao existentes nas escolas médicas.
A partir de 1922, principalmente nos Estados Unidos e no Canadj,
comegaram a aparecer os primeiros Departamentos de Mediclina Preven
tiva.

Em 1942, a Associacao Americana de Salde Piblica publi-
cou uma analise do ensino da Medicina Preventiva nos Estados Uni-
dos cujas principais conclusoes foram: a) os cursos de Medicina
Preventiva constituem um novo enfoque dentro dos curriculos e exis
tem divergéncias e confusoes em torno de seus conceitos, como tan-
bém diferencas locais de necessidades e recursos, além de indife-
renca (ou oposicaoc) das direcoes das escolas diante de tais cursos;
b) o ensino tem se baseado em leituras e alguns trabalhos de campo,
como visitas a departamentos de salide; ¢} existe apenas um peque-
no numero de Departamentos de Medicina Preventiva em regime de tem
po integral, correspondendo a apenas 1,9% o tempo curricular dedi-

cado ao ensino da materia.

Em seu relatdrio, o comiteé recomendava: a) esforgo no
sentido de precisar melhor a distingao entre Medicina Preventiva e
Saude Publica; b) integracao com outros departamentos; c¢) aumen-
to do numero de horas curriculares; d) inclusao, no curriculo, das
matérias Bio-Estatistica e Epidemiologia; e) integragao com orga-
nismos estatais de assisténcia médica; f) que a matéria nao fosse
ministrada apenas nos Ultimos anos e sim durante toda a formagao
academica. Recomendava também que os departamentos fossem denomi-
nados de Medicina Preventiva, definida como: "O corpo de conheci-
mentos e praticas que se acredita contribuirem para a manutencao

- — - . . i
da saude e a prevencao das doengas, seja em individuos ou em grupos'.
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Em 1952, realizou-se o Congresso de Colorado Spring so-
bre o ensino da Medicina Preventiva nos Estados Unidos, Canada e
Jamaica. Este congresso serviu como modelo para a realizacao de
uma série de encontros semelhantes, o gque levou a Organizagao Pana
mericana de Satude a realizar, em 1955, o Seminario de Vina del Mar,
no Chile, e, em 1956, o de Teochuacin, no México, para os paises
da Amperica Latina. Foi através destes seminarios que se introdu-
ziram os Departamrentos de Medicina Preventiva nas escolas médicas

da América Latine.

O nficleo fundamzsntal destes departamentos, segundo inves
tigacao realizada por Juan Cesar Garcia, & constituldo pelo ensino
de medidas preventivas, cpldemiologia, medicina quantitativa e,nuis
recentemente, oxrganizacgao @ administracao dos servicos de salide

as chamadas cienciac da conduta. A in“roducao da Medicina Preven-
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ica Lat_-na deu-se segundo modelo
L

didatico desenvolvido fundemsntalmente nos E.U.A. e divulgado atra

—ny

vées de organismos inteirnac.2uals, nac cendy sido realizado qualquer
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esforco sistemitice niva ¢ Lriaecao de modelos novos apropriados as
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condicoes do subdzseavolvimento. 0 resultado foi um ensino inade-
guado, ainda mais porgue, cncuanto nee T.T.A. tedo o enfogue esta-
va voltaco para um escuzna de medicina privaga e especializada, na
América Latina o esquema voltara-se para uma medicina instituciona

lizada (coletiva'), aproximando-se dos servicos estatais de salde.

Entretanto, desde 1968, alguns Departamentos de Medicina
Preventiva no Bragil wem elaborancdc e construindo modelos de medi-
cina comunittria em gue se pretende ¢ desenvolvimento de uma tecno
logia docente-assistencial adequada &8s novas condicoes economicas
do pais e a necessidide de atencao médica de uma forma global. Dcs
ta forma, evirte hcje um conjunto de tentativas experimentais, rei

lizadas pelss meis diferentes escolas medicas, centralizadas ncs

Departamentos dz Medicina Preventiva o voltadas para a atengao p.:

mdria, a participacao da cominidade, a educagao para a saude, a pa
dronizagao de condutas, os mecanismos de avaliagao, etc., cuja sis
tematizagﬁo e andlisze em .iu’to poderiam contribuir para o desenvol
vimento de uma tecnologia nizionzl, voltada para a solugao dos pro

blemas de salde de poputacod.
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Para a escolha do tema em estudo:

-

1) O Departamento de Medicina Preventiva € o lugar por exce-

3)

léncia onde se vem introduzindo conteldos de Ciéncias So-
ciais no ensino médico e, portanto, o espago dentro da es-—
cola médica onde as interrelacgoes entre a satde e o social

podem ser abordadas.

O Departamento de Medicina Preventiva traz, no seu discur-
s0, a proposta de reformulacao curricular, de integragao
multidisciplinar. H& a necessidade de avaliar em que medi

da esses objetivos estao sendo atingidos.

O Departamento de Medicina Preventiva propoe uma nova pra-
tica médica que, seindo do ambito hospitalar, atinja a co-
munidade, lugar onde a verdadeira dimensao da salide e da

doenca deve ser apreendida pelo profissional de saude.
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Modelo de §nélise

Este projeto se concretizou fundamentalmente como modelo
de anadlise em um esquema descritivo, ou seja, dirigido especifica-
mente a explorar e descrever a relacao entre o ensino da Medicinr:
Preventiva no pais e os distintos fatores ou varidveils seleciona-

das consideradas a priori relevantes para este estudo.

Dizemos que se utilizou principalmente, e nao de forma
exclusiva, o esquema descritivo porque, além de enunciar relacgoes
e descrever as tendencias gerais, os resultados desta pesquisa in-
cluem algumas explicacoes destinadas a esclarecer essas mesmas re-
lagoes. De acordo com esta metodologiec, este relatdrio final se
compoe de duas partes diferenciidveis: a primeira, descritiva; a
segunda, em que se propoem algumas explicacoes de tipo geral e na
qual se enunciam modelos diferenciais dentro da proOpria estrutura

de ensino da Medicina Preventiva.

Técnica de coleta de dados

A coleta dc material destinado a este projeto se faz por
meios diretos, utilizando-se técnicas de entrevista que abrangeram

o universo das escolas e faculdades de medicina existentes no pais
em 1970,

A coleta de dados e as entrevistas foram realizadas pov
uma equipe de pesquisadores, treinados para tal e organizados en:
cinco coordenadorias regionais localizadas em Salvador, Belo Hori-
zonte, Sao Paulo, Porto Alegre e a ultima localizada na sede do

projeto, no Rio de Janeiro.

X frente de cada coordenadoria esteve um responsavel pe-
la orientacao da tarefa e supervisao da qualidade da coleta reali-
zada. Feol a seguinte a distribuicac des faculdades pelas coordena

dorias:

COORDENADORIA DE SALVADOR - BA

1) Faculdade de Ciéncias da Salude da Universidade do Amazonas.

2) Curso de Medicina - Centro Biomédico da Universidade do Para.
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3)
4)
5)

6)
7)

8)

2)

10)
11)
12)

13)
14)

15)
16)

14

Faculdade Estadual de M2dicine do Para,

Curso de Medicina - Universidade Federal do Maranh3o.

Curso de Medicina - Centro de Cidncias da Salide da Universidade
Federal do Piauf.

Centro de Ciencias da SatGde ~ Universidade Federal do Ceara.
Centro de Ciéncias da Safide - Universidade Federal do Rio Gran-
de do Norte.

Faculdade de Medicina - Centro de Ciéncias da Safide da Universi
dade Federal da Paraiba.
Faculdade de Medicina de Campina Grande,

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pernambuco.
Faculdade de Ciencias Médicas de Pernambuco.

Faculdade de Medicina - Centro de Ciéncias da Satde da Univer—
sidade Federal de Alagoas.

Escola de Ciencias Médicas de Alagoas.

Faculdade de Ciencias Médicas da Universidade Federal de Sergi
pe.

Faculdade de Medicina de Universidade Federal da Bahia.

Escola de Medicina e Saltde Piiblica da Universidade Catdlica de
Salvador.

COORDENADORTA DE EELO HORIZONTE - MG

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

10)

11)

12)
13)

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais.
Faculdade de Ciencias Médicas de Minas Gerais.

Faculdade  de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora.
Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro

Faculdade de Medicina de ItajubA.

Escola de Medicina e Ciruigia de Uberlandia.

Faculdade de Ciencias Médicas "Doutor José Antonio Garcia Couti

nho” - Fundacao Universidade Vale do Sapucai.

Faculdade de Medicina do Norte de Minas - Fundacdc Universidade
Norte de Minas.

Faculdade de Medicina de Barbacena - Fundacao Presidente Anto-

nio Carlos.
Curso de Medicina - Centro Biomédito - Universidade Federal do
Espirito Sanxo. |
Escola de Madicina dz ‘¢ ca Casa <a Migericordia de Vvitoria,
Faculdade de Medicina =¢ inivereidade Federal de Goias.

anlg

. . ; R - . . oo
Faculdade de Cienacias ¢ Seude 8a Universidade de Brasilia.

L0
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COORDENADORIA DE SAQ PAULD - =P

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)
9)

Faculdade de Medicina

da ULniversidade de Sao Paulo.

Escola Peaulista J¢ MedioLna.

raculdade de Ciencias
raculdade de Medicina
Paulo.

Faculdade de Ciéncias
Médicas de Sorocsha -
Paulo,

raculdade de Ciéncias
nas.

Faculdade de Ciencias
ca de Campinas.
raculdade de Ciéncias

Faculdade de Ciencias

Médicas da Santa Casa de 830 Paulo.

de Ribeirao Preto - Universidade de S a0

Midicas - Centro de Ciéncias Biologicas e

ontificia Universidade Catdlica de sao
Médicas da Universidade Estadual de Campi
Madicas da Pontificia Universidade Catdli

Madicas e Bioldgicas de Botucatu,

Madicas de Santos - Fundagao Lusiada.

10) Faculdade de Medicina de Marilia - Fundacao Municipal do Ensi-

Superior de Marilia.

11) Faculdade de Medicina de Taabaté - Irmandade Misericordia de

12}
13)

14)

15)
16)

17)
18)

Taubaté.

raculdaade Regicral de Modicina de Sao José do Rio Preto.

Paculdace de Modicinaa

de Educacao ¢ Cultura.

Faculdade de Medicina
Faculdade de Medicina

Faculdade de Medicina

je “4ogi das Cruzes - Organizacao Mogiana

- Fundagdo Universitaria do ABC.

de Catanduva.

de Santo Amaro - Orgaiizagao Santameren-

se de Educecga:s = Cualiuli.

Faculdace de Vedicilna 4+ Jundia’d.

Faculdade Bandeirante e voldicina - ITnstituto de Ensino®

supe-

rior da Regiac Bragantina.
19) Curso de Medicina ~ Cuntro de Cioncias Bioldgicas -~ Universida

de Estadual de Mato Groeso.

COORDENADORIA DE PORTOC BIEGRE ~ RS

1)

2)

curso de Medicina - SetoX Se Cieaclas da Saunde - Universidade
Federal do Parana.
curso de HMedicina - Neapiro de Ciencias Riomedicas - Universida-
de Catolica do Pecari.

[y
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3)
4)

5)

6)

7)
8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)
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Faculdadi S vwl oo o+ odi . Lo +-rana.

Curso de Medicina - C:zntrc de Ciénecias da Sallde -~ Universidade
Estadual de Lonarina.

Curso de Graduagao om M23icina - Centro de Ciéncias da Safide -
Universidade I'ederal de Santa Catarina.

Faculdade de¢ Medicina da Universidade Federal do Rio Grande «o
Sul.

Fundagao Faculdade Catdlica de Medicina de Porto Alegre.
Faculdade de Medicina da 2ontificia Universidade Catolica de Poxr

to Alegre,

Faculdade de Medicina de Felntas - Universidade Federal de Ppe-~
lotas.

Faculdade de Medicina ~ Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Sau
de - Universideade Catdlica de Pelotacs

[

Curso de Medicina - Centro de Ciéncias Biomédicas - Universida
de Federal ds Senta Maria.

Centro d= Ciencias Eioldgicas e da Safde - Pundagio Universida
de do Rio Grande.

Centro de Ciencias Bioldgicaes e da Saltde - Universidade de Ca~
Xias do Sul.

FPaculdsae Je redicana 3z Jniversideaede de Passo Fundo.

COORDENADORIA DO RIO DE JANELIRO - RJ

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)

8)

9)
10)

Faculdade de Medicina da Universidede FFederal do Rio de Janeirc.

bEscola do» Medicira e Cirurgia - Federacdo das Escolas Federaic
Isolades ¢o Escado do Rio de Janeiro.

Escola Madicn do rio de Janelro - Universidade Gama Filho.
Faculdade de Ciencias M2d° ~as da Unoversidade do Estado do Rio
de Janeiro.

Escola de Mzaisins - Fundagdo Técnino-Educacional Souza Marques.
Faculdade de Mo2dicina 4a Uni-sersidade Federal Fluminense.
Faculdade de Medicina ¢« Petrdpolis - Fundacio Octacilio Gual-
berto.

Faculdade de Medicina de Campos - Fundacao Benedito Pereira Nu-
nes.

Escola de Cinachas “dicas de Volta Recdonda. |
Facuvldede de Ma2¢lizina de Valenga - Fundacao Educacional D. An-

dre Arccverda.

Lo
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11) Faculdade de Medicina de Vassouras - Pundagao Educacional Sev:
rino Sombra.
12) Faculdade de Medicina de Teresdpolis - Fundacao Educacional Ser

ra dos Orgaos.

A coleta de dados se reslizou entre 19 de setembro e 20
de dezembro de 1976. Alguns dados nao obtidos neste periodo foram

completados nos primeiros meses de 1977.

Instrumento de Coleta

Foram utilizados questionérios semi-estruturados dos quais
uma parte abertc poderia receber todas as informacoes  adicionais
possiveis. Além das respostas ao proprio gquestiondrio, todes os
entrevistadores foram treinados para buscar todo o material escri-
to, impresso ou verbal gque pudesse vir a enriquecer a pesquisa. For
mou-se, assim, um arguivo atualizado das escolas e faculdades que

transcendeu, inclusive, as expectativas iniciails.,

0 cuestiondrio dividia-se em tres partes: a primeira cn
focava dados g=rais sobre as escolas; a sequnda, os aspectos refc
rentes 3 caracterizacio de seus Devartzmentos de Medicina Preventi
va; a terceira visava recolher informacoes sobre programas de aten

cao & populagao eventualmants manticos por tais departamentos.

Erocessamento

Para efei=n dc processamento da informagcao, tendo em vis
ta o pequeno numero de casos constituintes do universo do estudo
(74 escolas), decidiu-se pele processamento mecanico e adotou-se
um processo de codificacdn e tabulacac em cartoes de contagem ma-
nual, o que, além da facilidade de manipulagao, permitiu a introdu
cao de novos fatores de andlise a medida que as primeiras relacoes

estabelecidas entre varifveis iam se delineando.
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Descricao do planc de and i:.
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Além da descrigao geral de objetivos e da visao teodrica
global do problema do ensino da Medicina Preventiva, o plano de a-

nalise do estudo foi segmentado em duas partes fundamentais.

1. Analise quantitativa dcs dadcs, na gqual se reduz a informa
cao proporcionada pelo inquérito a algumas varlaveis de interesse,
cuja relagao com outros fatores se explorou e descreveu nos respec
tivos informes. O critério ordenrnador utilizado foi o relacionamen
to destes dados com as variaveis consideradas como independentes
(estrutura administrativa das escolas, localizagéo, ano de Cﬁﬁﬁﬁo,
etc.). O contelido detalhado desta andlise esta explicitado adian-

te. A analise gquantitativa incluiu trés partes:

a) Descricao e analise geral das escolas de Medicina;

b) Descricao e andlise geral das &reas e Departamentos de
Medicina Preventiva (estrutura docente, antiguidade, tamanho,etc.);

c) Analise em profundidade dos contefidos de ensino nas

distintas disciplinas ques compoem os Departamentos de Medicina Pre

ventiva.

2. Analise qualitativa dos dados. Esta fase visou recuperar
toda a informacao nao quantificavel (tipo de bibliografia utiliza-
da, concepcoes tedricas subjacentes, etc.) que tinha a ver com O

funcionamento dos departamentos ¢ dividiu-se em duas partes:

a) Descricao individual de cada escola, que constitul

parte do anexo a este relatoOrio;
b) Descricao generalizadora pov regioes, que se inclui

no corpo do traballo.
Finalmente, a modo de sintese do conjunto € COMO pPropos-—
ta geral, o estudo contém um modelo descritivo do ensino da Medici

na Preventiva no Brasil.

bt
O\
O
i
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A histdria da educacac médica no Brasil comega em 1808
na Bahia, com a criacdo do primeiro curso médico cirargico. No
ano seguinte, o Principe Dom Joao VI cria, no Rioc de Janeiro, a kS
cola de Anatomia e Cirurgia e comeca a incentivar o estabelecimen-

to de cursos cirlirgicos vinculados a hospitais militares.

Em 1813, ocorre a primeira reforma da educagao médica
quando as tradicionais Escolas Cirlrgicas tornam-se Academias Medi

co-Cirfirgicas. O curso passa a ter uma extensao de cinco anos.

A segunda reforma da educagdao médica registra-se em 1832,
quando as entao Academias Médico-Cirlrgicas do Rio e Bahia tornam-
se Faculdades de Medicina e adotam as normas e programas da Escola
Médica de Paris. O cursc »nassa a estender-se por seis anos € as
faculdades comegam a conceder diplomas, o que era antes prerrogati

va exclusiva da Junta do Promedicato de Lisboa.

_ os curriculos incluiam as seguintes disciplinas: 19 ano,
fisica e botanica; 29 ano, guimica e anatomia; 39 ano, anatomia
e fisiologia; 49 ano, patologia interna e externa, farmacia e te-
rapeutica; 59 ano, anatomia topografica, cirurgia, obstetricia e
pediatria; 69 ano, higiene, histoOoria da medicina forense. Esta

pauta curricular permaneceu praticamente inalterada até a Repﬁbli
ca.

A partir de 1891, sao permitidas faculdades livres. Pou
cos anos depois, funda-se, no Rio, a raculdade Hahnemaniana, volta
da para o ensino de Homeopatia. No RiO de Janeiro, encontram-se as
primeiras escolas médicas do Brasil, onde O ensino tem caracteris-
ticas de formacao profissional, nao existindo uma preocupagao Cowm
a pesquisa cientifica nem com o carater pedagbgico, O aprendizadc
se faz através de transmissao de tdcnicas do professor para o alu-

no, no seio da pratica profissional do primeiro.

"A maior parcela de assistencia medica as comunida-
de¢ brasileiras ev1 prestada em consultorlos onde
o proiissicnal se ~stabelecia isoladamente, por sua
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propria canci, peri atender a pacientes que remune
ravam diraramente os scrvicos vecebidos. (ﬁmnmjnag
esbivessan 2o 2ondicoes Jle leambular, os doentes
desesa categoeria sccial eram atendidos em suas re-
sidencias ou em Cases de Sande, quase sempre pobre
mente eguipadas, diwsondsy de precario servico de
enfermagen, c¢cestinadas sobretudo a intervengoes ci

rurgicas de setor vulto. Complementando esse sis
tema, instaladc e mantido em cads comunidade pela
faixa da populacado financeiramente mais favorecid..
existiam hospitais de caridade, com leitos de pa. -
xissimo Indice de aproveitamento em numero muitis-

bl =~

simo inferior ao necessirio, com frequencia utili-
zados para o ensino e onde os wmedicos nao eram re-
munerados, cu recebiam salarios simbolicos".(1)

Estabelecem-se, c<m seculda, facildades de medicina no Rio
Grande do Sul (18%7), Miras Zerais (101l), 330 Paulo e Parana (1913).
Resultam infrutiferas varias proposicdes nc sentido de criar uni-
versidades reunindo escolas isoladns, para o que certamente teve

influéncia a existéncia <e agudes riva idades regionais.

As grandes transformacoes curriculare. ¢ administrativas
ocorridas no periodo da Repithiice marcam o abandoro do modelo fran

ces de ensino médico.

Em 1910, avarece nos FE.U.-. o Relatdric Flexner, que de-
fine um novo paradicma para a mediciia.  Sustentado pela Associa-
¢ao Médica Norte-Amevicana, *c¢ve nwor Tinalidade garantir a sua he-
gemonia sobre os cutros sgetcores da medicina, principalmente os pra
ticantes ¢ howmeopetas Compcica a concepgao do corpo humano coinw
uma série de partes intsrdspendentes, em que a disfuncionalidad:
de uma parte acarreta o desequilibric geral do sistema. O Relaté-
rio Flexner sujere a expansac do ersino eclir.co com o estabelac:
mento de unidades clinicas, a integracao das escolas médicas em u-

niversidades e 2 introducao de pesguisa vinculada ac ensino.

A publicagao, cn 19312, do livro Medical Research Education

vem reforgar o conteude Go Feicidrio Plexner. Ambos propugnam pe-
la especializagao do snsiro x3dico, através da diversificacao da
clinica, o gue significa, segundo Arouvca, “a incorporagao de tecno
logia de alta densidade de capi:al e de baixa cobertura”, gue de-
termina a fragmentagao do corpoc humano. Essa orientacido val ser
implementada nos E.U.A. e em outros paises por . randes fundacgoes,

como a Rockefeller ¢ a Carneagie,

— - ——
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No Brasil, & com financiamento da Fundacdo Rockefeller
que € criado o Institicu ‘i eanGanhos (O3waldo Cruz) em 1902, no

auge da economia cafeeira, o¢ w periodo =m que grassavam epidemi-

as de febre amarela e pesitec bHrboaici. ¢ Institutoe desenvolve in-
tenso trabalho de pasquise ros cznizos du ¥icrcbiologia, Parasitolo

gia e Imunologla, febricando soros e vacinas.

Estes fatos tem uma influencia marcante no desenho curri
cular do ensino médico. Em grande medida, saoc as idéias condensa-
das no Relatdrio Flexner e a influéncia direta do Instituto de Man
guinhos, ambos financiados pela Fundacio Rockefeller, que determi-
nam a inclusao, no curricule médico, de disdgblinas como Microbio-
logia, Parasitologia, Imunologiu e Virclogia. O primeiro currfcu-
lo da Faculdade de Xedicina de Sao Paulo 3j& inclufa tais discipli-
nas.

Os financiamentes rorte-americanos vao moldando a pro-
gressiva adocido do novo modelo de ensino. Assim, em 192CG, o pre-
fessox Zrnec’0 de Souza Campos, diretor da Faculdade de Mediciiis
de Sao Paulo. consegue verbas da Fundacao Rockefeller, que impoe
as seguintes condigoes: ragime de tempc integral para as cadeiras

basicas, liticacic ad ndnes: de aluncs = construcao de um hospital

junto ao bleocc de sboratfr.as vaTa serviy aoc ensino clinico.

Cabe ressaltar o c:iina intelectual 2 politico da época,

41N

manifestado tambem wela criacao de associagdes cientificas como a
Sociedade de Medicina e Cirurgia, e =studantis, como o Centro Aca-
démico Oswaldo Cruz, da Fzcaldade de Yedicina de Sao Paulo, e o Cen
tro Academico XU de Aqgosto, da Faculdade de Direito, que partici-
pam ativamente dos debates scbre os rumos das instituig¢les académi

cas,

Em 7 ce fetzrddro de 1020, o Decrzte n9 14343 cria a pri-
meira universidad: brasileire, na capiial, € assegura-lhe a autono
mia didatica e aé¢mirnietrativa: o cleiclo de reitor & prerrogativa

do Conselho Uni-rersif-Arin.

A Revolugzo éa 1730 significa o inicio de profundas tr .
formacoes no pais. O Estedn brasileiro, investido agora das fu -
¢oes de agente ativeo da o:zganizacic da cccnomia de base urbano-:ir

dustrial, val wroucvar impcrtertes olreracles na estrutura educii-

e e g —— ———— — L e = gl e = = o —
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cional. Tal fendOmeno ocorre num contexto definido pela criacao de
toda uma superestrutura juridico-politica que caracteriza um esfor

¢o centralizador, baseado na ampliacac do poder de Estado.

Dentro desse espirito, em 1931 registra-se a Reforma Fran
cisco Campos, que estabelece a =2quiparacac das instituilcoes de en-
sino superior mantidas pzlo governo e determina a inspegao dos cur
sos livres. Para efeito de reconhecimento, a escolha do reitoxr
passa a ser feita pelo governc, a partir de listas triplices elabo
radas pelos Conselhos Universitarios. O corpo essencilal dos esta-
tutos e regimentos val ser determinado centralmente, e modificacoes
administrativas e curriculares importantes passam a carecer da pex
missao governamental. § criado o Ministério de Educacao e Salde
Piblica (1930), e dentrc dele, a Divisao Nacional de Ensino e ©
Conselho Nacional de Educacac obij:tivam o estabelecimento de nor-

mas tdnicas, nacionais, para todo o ensino superior,

A reforma redunda na aprovagao da primeira Leil Organica
do Ensino Superior, que dispoe sobre a constituigao das universida
des e estabelece que guaisquer modificacoes didaticas administrati

vas sO0 poderao ser efetivadas mediante sangoes do Ministério,

Em relacao ao ensino médico, a reforma estabelece que a

‘reorganizacao visa "promover e facilitar o mais possivel a especia

lizacao profissional nos diversos ramos da medicina aplicada (...)
porgque os interesses superiores da wvida humana nao podem prescin-
dir da intervencao de alta compecténcia em determinados casos pato-
1logicos de especialidades médicas". O objeto 3a medicina & defini

do nos seguintes termes:

"0 vigor, a robustez, o aperfeigoamento fisico, mo-
ral e intelectual do individuo constituem a bhaso
de todo progresso coletivo e so podem resultar ao
defesa do homem contra quaisquer circunstancias que o
degradem... E € quase sempre na acao do medico, na
higiene, na terapeuctica, na cirurgia, e acima de
tudo na eugenia, -pela selecao progressiva da espe-
cie humana, que se efetivam as possibilidades ben-
fazejas da ciencia',

Em termos de mudancas curriculares, com a reforma, foram
suprimidas as disciplinas de fisica, de quimica geral e mineral e

de quimica organica, e criaram-se as discipliras de biofisica e
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quimica fisiologica. As cadeiras de obsvetricia e de patologia ci

rirgica foram suprimidzs porgue "constituen a parte doutrinaria,
respectivanente, das cadeiras de ciinica obstétrica, de clinica né
dica e de clinica cirGrgica, nada justificando o seu ensino tedri-

co, sem aplicacac da doutrina ac Fato concreto”.

Apesar de dificuldades orgamentarias e outras derivadas
de fricgoes politicas, durante o governo Vargas & montada a estru-
tura hospitalar em que se assentam as bases do ensino médico espw-
cializado. Durante o governo Dutra, essa tendéncia & reforgada pe
la maci¢a importagao de aparelhagem clinica e ciriirgica sofistica-
da. A compreensao destes fatos & complementada quando se tem em
conta o impulso que tomou & Previdéncia Social, com a criagdo do Mi
nistério do Trabealho, Indhsirias e Comdrcio.

Em fase anterior & 1930, o Seguro Soclal se caracteriza-
va pelo sistema de caixas que abrangiam peguena parcela de assala-
riados. Assim, "a Prevideéncia Social passou a constituir uma via
institucional capaz de absorver novas pressdoes pPor CONSUmMO, COMO Se
evidenciara com relagao & assistencia medica" (2).

De inicio nao se modifica significativamente o exercicio
liberal da profisszo. O sistema previdenciario faz convénios com

‘0 médico diretamente (atendimento do assegurado em clinica parti-

cular). Num segundo momento, o sistema previdenciario cria uma in
fraestrutura ambulatorial propria e contrata servicos para prestar
atencao médica aos seus contribuintes, iniciando, portanto, o pro-

cesso de assalariamento madico.

Nesti isase, observa-se o desenvolvimento de uma medicir:
de alto padrac tecnoldgico, exercida em servicos hospitalares, q ¢,
em sua grande maiciria, eram montados e mantidos pelo sistema previ

denciario.

idu&
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0 Movimento Preventivista

| Na metade da década de 50, reunem-se os seminfrios inter
nacionais de vifia del Mar ¢ Techuacdn, patrocinados pela Organiza-
géo Panamericana de Salde., Representam, estrategicamente, tentati
vas de reproducao, na América Latina, do movimento preventivista,

nascido nos E.U.A., cujas origens e significado cabe certamente res
saltar. |

A Medicina Prreventivea pode ser definida comr> um movimen-
to ideoldgico due nasce na socledade civil, especificamente nas
AssociaéSes MEdicas norte-americanas, e Gue tem por objetivb uma
mudanga de atitudes deo profissional médico na sua pratica indivi-
dual. Segundo esta cbﬁtepgao, a Medicina Preventiva nao se equipa
ra as diéciplinas'tf&éicionais que a compﬁemfe que a precederam e
comporta dois elementos que lhe dﬁb"éspeCificidada: um conjunto de
idéias ou de representacder e uma estratégia de difusio dessas re-
presentaQSés. O primeiro elemento, que age como paradigma ou mode

lo reorganizador do conhecimento médico, & o modelo da HistOria Na

tural das doengas. A ostratégia da difusdo dos conceitos basicos
da Medicina Preventilva esti representada pela criacao de Departa-

mento de Medicina preventiva nas facuidades de medicina como base
para a concretizagdo d> processo de transformacdo ideoldgica. Este

processo, por sua vez, determinaria uma reformulagﬁo da pratica do
profissional médico.

A Med’cina Preventiva emergiu diferenciando-se da Salde
Pilblica, na wedifa en gue er~ta & vista como o conjuntec de medidas
sanitarias gue suvrgem da »nHulitlca estatal e que estao referidas a
uma pradtica. A Medicina Preventiva, 20 contrario, situa-se no seio

-

da sociedade civil e se r. <. A consciéncia dos agentes de saude.

Em O Dilema P:oventivistia, Antonio Sérgio Arouca chega as

seguintes conclusoes em relagao ao estucdo especifico da Medicina
Preventiva:

1. A Medicina Preventiva ocupa o espa¢o deixado pela Higiene
privada e incorpcra a cultura higieénica, que devia ser difusa no

espaco social, zo culdado medico.
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2. Como um projeto de mudanca da pratica médica, a Medicina
Preventiva representa uma leitura liberal e civil dos problemas do
crescente custo da atengao médica nos Estados Unidos e uma propos-

ta alternativa a intervencdo estatal, mantendo a organizacao libe-

ral da pratica médica e o poder médico.

3. Os seminarios de Vina del Mar e Teohuwacidn colocavam ' como
objetivo do ensino da Medicina Preventiva "uma mudanca de atitude
rumo a um concelto mails integral de medicina, que deve proporcio-
nar as nogoes fundamentais, as normas e as técnicas para proteger
e fomentar a salide dos individuos, a fim de que cada médico as in-

corpore a sua pratica diadria”. Esses semindrios sugeriam a cria-

¢ao do Departamento de Medicina Preventiva nas escolas médicas, e-
laboravam pautas dos contelidos da Medicina Preventiva, e recomenda
vam a utilizagao da comunidade como "laboratdrio” para atividades
de pesquisa, de Medicina Familiar e de Vigilancia Epidemioldgica,
estreitamente vinculadas & docéncia; wvisa-se uma reformulacio da

pratica médica para a saiide individual.

L

4. O conceito basico da Medicina Preventiva & a Histéria Natu
ral das doengas, que funciona como paradigma ou modelo reorganiza-
dor do conhecimento médico, que compoe o conhecimento fisiopatold-
gico e o epidemioldgico em um mesmo espaco envolvido pelo ambiente

'soclal. Opera o "reducionismo", ao colocar em um mesmo plano os

fatores sociais, econdomicos e fisiopatoldgicos, afastando as deter
minagoes através da teoria de multicausalidade. A Medicina Preven
tiva, ao discutir o fendmeno salide/doenga, age normativamente quan
do supoe os dois estados como fazendo parte de um continuo, em que
seria possivel quantificar os valores bioldgicos, assim como quali
ficar os estados fisiopatoldgicos.

Esta caracterizagao define o "modelo liberal" de Medici-
na Preventiva, que podemos resumir em : a) uma estratégia intraes
colar, em que a Medicina Preventiva se confunde com a faculdade de
medicina; b) uma pauta de unidades de ensino: Biocestatistica, Epi
demiologia, Medicina Preventiva, Medicina do Trabalho, Medicina So
cial, Administragao de Servicos de Safide e Ciencias da Conduta (Psi
cologia, Antropclogia e Socioclogia); e) um campo de pratica, oS
programas de comunidades experimentais, com énfase na formagéd de
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recursos humanos; d) o surgimento de uma linhag de tens3o entre a

estrutura tradicional das facuildades, com base na especializacio,e

a existéncia de um Departamento de Med’cina Preventiva.

Em 1961, realizou-se em Minas Gerais o primeiro Semin&-

rio sobre o Ensino da Medicina Preventiva, com participagdo de fa-

culdade de medicina, escolas de salde ptblica, Ministério da Educa
¢ao, Minist8rio da Sailde, associagoes médicas, Fundacdo Rockefeller
e Organizagao Panamericana de Satde.

Neste reriodo, criam-se varios Departamentos de Medicina

Preventiva, experiéncias isoladas levadas adiante por professores
que haviam participado dos seminidrios internacionais. De qualquer
modo, o movimento chega a i#nfluenciar debates e medidas no sentidoe
de enfatizar a formagao generalista.

Analisandc a viabltiicdads da Medicina Preventiva COmo pPro
jeto da sociedade civil, Avcuvoa localiza uma contradigﬁo entre a in

trodugdo de atitudes sociais, esidemioldgicas e educativas e o ca-

rater privado da organizacio do cuidado médico, para, em seguida,

inferlr que este projeto estaria condernado ao fracasso, devido ao
fato de a Medicina Preventiva n3o possvir um corvo de conhecimen-
tos prdprios (uma pratica tedrica) e uma pritica transformadora do
real (prédtica volftica).

No entanto, ao lado do nmodeio liberal, Arouca identifica
outro modelo, o projeto de Fstado, capaz de introduzir uma reorga-
nizacao da pritica médica, com uma posterior mudanga do ensino que
refletisse essa pratica modificada. Este modelo, viabilizando os
projetos da Medicina Preventiva, faz com que esta ganhe uma prati-
¢a, abandonando seu espag¢o na sociedade civil. Tal modelo, defini
do aqui como racionalizador, surge na dependéncia de uma peculiar
forma de integragao do politico-econdmico com o setor saide, funda
da na racionalizacdo do sistema de producdoc de servicos mddicos e,
conseqﬁentemente, em um rearranjo das instituic¢oes produtivas de
recursos humanos, cuja carzeraeristica fundamertal passa a ser um
forte processo de concentragéo emprecarial no setor terciario, gue
assume a forma de constituigao de empresas de servicos médicos (INPS
e empresas médicas). Este processo determina, secundariamente, um
superagao do esquema de pratices liberal e define uma ampliagao das

relagoes assalariadas.

iy
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Mas o gvwe se observa € gue Jpenas a partir de determina-
do momento os postulados da Medicina Preventiva serao absorvidos
institucionalmente. No fim da década de 60, sao colocadas as bases
de um esforco de modernizagao da universidade brasileira, onde pon
tificam medicas como a adogao dos departamentos como unidades fun-
damentais, a eliminacao do regime de catedra, a criacao dos ciclos

basicos multiprofissionais e o regime de crédito.

Aqui novamente interessa abrir parenteses para situar a
reforma universitaria em suas caracteristicas fundamentais e ge-
rais e, especificamente, com relacaoc ao ensino medico, pois & no
contexto desse processo, de ambito nacional, que as caracteristicas

da Medicina Preventiva sao institucionalizadas.

A Reforma Universitaria ¢ o ensino nedico

0 final da dcécada de €0 & marcado por amplo movimento ci
vil em favor de uma reforma na estratura do ensino brasileiro.- - As
estruturas educacionais revelam-se obsoletas e, ac mesmo tempo em
que as camadas médias urbanas pressionam pare suva reformulagao, o©
proprio Estado sente a necescidade de adotar medidas no sentido da
modernizagao e adaptagao da universidade @OS novos rumos a serem

tomados pela economia nacional.

Em 2 de julho de 1968, o entdo Presidente da Repilblica,
Costa e Silva, pelo decreto de n? 62.337, "dispoe sobre a institui
cdo de grupo de trabalho para promover a Reforma Universitaria" (2).
Este grupo, constituldo por intelectuais, seria, em altima insta:
cia, o responsadvel pela consecucao do contetdo da Reforma Universi
tdria, No artigo 19 do referido cdecreto estao claramente defini-
dos Os principios da reforma "...eficiéncia, modernizacao, flexibi
lidade administrativa e formacioc de recursos humanos de alto nivel

para o desenvolvimento dc pals

0 governo se mosira preocupado em criar mecanismos instil
tucionais basicos que permitam a manutencdo do ritmo e da diregao
dados ao desenvolvimento nacional. Para tanto, coloca em destaque
a necessidade de pdr em funcionamento Im novo processo de formagao

de recursos humanos., Numa outra passagem, ¢ grupo coloca mui to

|
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claramente seu opjciivo: "nao s& trach, pois, de formular um diag
nostico da orcesznc: ciise usivercitdria, nem mesmo de tracar os de
lineamentos ce uma r2foran & 3in fe preovor um repertdorio de solu-
coes realistas e de medidas oreracionais que permitam raciocnalizar
a organizagao dac atividades universitarias, conferindo-lhes maio-

eficiéncia e produtividade®.

O grupo demonstra sinplesmente a pretensao de encaminha-,
objetivamente, possiveis solucces ¢ue verham a dinamizar a estrutu
ra universitaria. Assim, explicita o duplo caminho que a reforma
deve percorrer "...de um l:d> Zemcvendo Gbices, eliminando pontos
de estrangulamento que catrivam a dinanica universitiria, de outra
parte... uma conciliacao difi=il, ~a1s n2cessaria, entre o ensino
de massa, de objecives priticos: e irediatos, e 2 missao permanente
da universidade, a de CTnstituiseso no cantro criador de ciencia

e a expressao mais zliuz da cultura é=2 um povo".

E necessaric acompenhar ainda o texco. “"Mas, justamente
porque a universidade ¢ o pontc de cruzsiinto de movimentos sociais
e de cultura, agsnte necessario do desenvolvirento, e porque se

-
-

acha integrada no sistemz de Torgrs do cual o Estado deve ser o fa
tor de equilibrio ¢ direcio, £in refcorm2 afeta ao poder piiblico, na
medida em que £e inclal na ordeam dos interesses coletivos e do bem
comum em geral. Nes:a perspaetiva, sem prejuizo da autonomia  da
universidade, se justifica, e m2emd, sz imooe, a agao estimuladora

e disciplinadoerz dy Estade" .

Uz outa passagen &> relatoric merece destaque; "orgar:
zada a base .ag Jaculdades tradiciorais, a universidade, apesar de
certos progres=os, o1 sl chacia einda se revela inadequada paré
atender as neccssidados oo peccesso do desenvolvimento, que se in~
tensificou na dicade <03 1), ~ se conserva inadaptada as mudangas
sociais delie decorruntes

Finalmente, 2oloze~se & aresncil ¢u Reforma Universita-
ria, tendo em vista rua importaéncia wara O atuel estiagio de desen-
veolvimento. "A univerxsidade, em seu conjunto, revelou-se desprepa

rada para acomsinney © Qrtr progyressc e expansao da  in-
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dustria nacionzl e, 2nim, ¢2fzsada sHcic-culturalmente, porgque nao

of)

se identificou ao tomno social deo muadanca cue caracteriza a reali-

dade brasileira".



——"

— .

o
— - - - e el

——— Wy = =

-  ——— T T e PN =

31

Em relagio ao ensinw madice, 2 Reforma Universitaria sig

nificou, em primeiro lugar, Vna €roOrmc exnensao, traduzida em um

acelerado crescimento do nimero de matriculas ¢ na criag§o<kanovas

Por outra parte, este processo re formador implicou o eSS~
e refletem

escolas.
tabelecimento de normas gerais sobre O ensino medico qu

uma doutrina diferente daguela até entfo vigente sobre o papel SO~

cial dos centros formadores de recursos humanos. Estas diretrizes

estio parcialmente contidas no curriculo Minimo de Medicina (defi-

nido pelo MEC em 1968) e ganhain Ccorpo nos Documentos n® 1 e n?9 2
da Comissdo de Ensino Médico do MEC, elaborados no periodo de 1971

a 1973. Estes documentos visam racionalizar o© crescimento escolar

através da contencao do processo de expansao e da normatizacao di-

ditica e administrativa. No fundamental, tragam um modelo de edu-

cagao médica que representa uma proposta de adequagao dos curriculos

e da fungdo do profissional médico a uma pratica médica redefinida

por fatores cle orcem politico-econdmica. Esta proposta se sus ten-

ta em um movimento de caracterisiticas ‘nternacionais e encontra no

pals formas peculiares an ryressan.

O nimero de matriculas em medicina cresceu em 236% em

1966-1972, em circunstancias em que O creccimento geral foi de 328%,

o que se explica pela criacio em maior niimero de cursos de pedago-

gia, direito, etc., a custa da ampliacdo do seioy privado, que PI&
A despeito disso, O crescimen-

ea de medicina: entre 1961

fere investimentos mais rentaveis.
to do setor privado & significativo na ar
e 1970, foram criadas 28 escolas particulares.

ca educacional vai eterminar uma
Neste momento

Fsta orientacao da politi
ueda, em termos de santidade, do ensino su erior.
d d

de propostas a nivel governamental: ao pas

parece haver vm chogue
o do setor

cnicos procuram restringir o cresciment
or outio lado, predomina um tipo de orienta-
irea fundamental de investl

so que alguns té
privado educacional, p
cao que ndo privilegia a educagao COmo
mento. Dal que o Estado, pelo que 5€ conclui do Documento n@ 1 da
comissao de Ensino do ¥MzC, P
um conjunto de recomendacoes que Vi
tir da definicdo ée determinados indices e gqualidades desejaveis.

~cfere racionalizar O setor atraves de

sam uniformizar o ensino a par-

Esta tendencia se refocrea

car as virtudes das escoles privadac e S2US hospitais de ensino,

com o Documento n® 2 que, depois de real

L e —
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convoca a Previdéncia Social a financiar o s2tor. Este movimento
cbjetiva uma maior ingeréncic do Estado ra area privada e pretende
racionalizar a partir do Iiraaciauento por servigos de satde esta-

tais.

Em termos politicos, © problema do ensino médico e do se
tor privado tende a ser resolvido, em instancias cada vez mais cen
tralizadas, com a abertura de canais de expressac aos grupos empre
sariais da educacao. Assim sendo, a politica governamental em re-
lacio & medicina representa um padrao de acomodacao entre a politi
ca educacional determinada pela politica economica do Estado,os in
teresses empresariais e a politica social, que, no caso de medici-
na, atende aos interesses das camadas médicas de maior renda,em con

dicdes de pagar altas mensalidades em escolas privadas.

Em 1969, & aprovada a lei do MEC gue define © Curriculo
MInimo de Medicina. Vamos reproduzir o seu discurso:... "refletils
esse curriculo a predomindncia nitida de cunho liberal de gque =se
revestia o exercicio da profissao em passado remoto”... "A Saude
piblica, ni> alcancou a mesma tradigdo, desenvolvimento paralelc
20 da Medicina Clinica, nem jamais logrou a atengdo merecida no an
bito das faculdades de medicina®... "A esse respeito, a orientagao
do ensino medico ven se modificando radicalments nos Ultimos tem-
pos, sobretudo nos paises on deservolvimento, despertando em nos-
sos estudantes acentuado interessc pelo melhor entendimento das con
dicBes sociais, gue se refletem, de miltiplas formas, sobre a sal-
de das comunidades e dos individuos: para prestar boa assistencia
a0 individuo enfermo deverd o maddico estar informado do complexo
sistema de assisténcia médica em que deverd integrar-se e no qual,
freqﬁentemente, desempenhard o papel de lideranga®”... "As profun-
das alteracdes no exercicic de profissao médica ocorridas no Brasil
nos dltimos tempos, refletindo a evolucdo de nossa economia, torna

ram indicada sukstancial revisao dos curriculos adotados nas facul
dades de medicina do pals”.

Este documento representa uma ruptura critica que: a)
critica o modelo liberal; bh) propce enfase na preservagao e promo
cao de salde; ¢) estimula o ensino de salde publica; d) situa o
médico em seu lugar institucional, prooondo que O conhecimento do
mesmo e das condicdes sociais em que atus sao eéssencials ao exerci

cio do papel ¢ue Lhe cabe como ag2nte de mudangas sociais.

—_—— e ————— —— e
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Em 1973, a Comissao de Ensino Médico, do MEC, no Documen
to n? 2, tenta operacionalizar definitivamente este discurso, .-
justificar a conveniencia e a necessidade da participagdo da Pre:;
déncia Social na formag3o do profissional de medicina. Os seguin-

tes conceltos merecem ser realcgados:

"Os hospitais universitarios do pals sac insuficientes em
numero de leitos... Ainda ¢ue houvesse ampla disponibilidade de
leitos universitérios, a formacao do médico deve ser feita, nao a-
penas em estabelecimento desse genero ou de ensino, senaoemoutras
unidades do Sistema de Saude... Por todos os motivos sera licito,

e mesmo imperativo, cogitar da utilizacado dos hospitais da Previ-

déncia Social no treinamento de estudantes e residentes".

"Assisténcia, Ensino e Pesquisa nao devem ser encarados

como atividades incompativeis e sim complementares, assim: a Medi-

cina Preventiva e a Medicina Curativa representam programas ineren

tes d qualquer tivo de unidade assistencial".

Depois de argumentar no sentido do INPS ser o maior con-
sumidor de servigos médicos do pals, dotado do maior nimero de lei
tos, afirma que "nac pode nem deve a Previdéncia Social alheiar-se
da formagao de mao de obra e, valendo-se da sua experiéncia, deve
informar aos Orgaos produtores o tipo de profissional de que se nec

cessita’.

O Documento n?® 2 chama a atengao para a importancia das

conquistas da Reforma Universitaria, em especial, a supressao do

regime de catedra que "condicionava a distribuigao dos espagos hos
pitalares & estrutura de poder da organizagaoc escolar com precedén
cia dos tradicionais privilégios do catedrdtico sobre normas atua-
lizadas de administracao hospitalar". A nova organizagao departa-

mental "vai de encontro das normas atuais de administracao hospita
lar" e "visa, entre outros fins, o de atenuar o sentido individua-
lista das decisoes nos diferentes niveis do ensino, e devera redun
dar, nos hospitais universitdrios, no estabelecimento de critérios
mais objetivos que se traduzem na explicitacao do plano de atendi-
mento em cada hospital universitario, em fungcao das condigoes  da

comunidade onde se situa".
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A seguir destzci "o processo das novas disciplinas basi-
cas da Medicina, Bioestatiz<ica, Epidemiologie, Psicologia e Socio
logia Médica, que permitem a identificacao mais exata dos proble
mas de saude individual e conletiva. A pesquisa relacionada aos ser
vicos de salide, quanto 3 investigacao biomédica, podem conduzir a
reformulagao politico-social da pratica médica em face das comuni-
dades industriais contemporaneas, estabelecer novos objetcs e indi
car as instituicoes aptas, ou potencialmente aptas, para se respon
sabilizarem pela assisténcia e pela educacao médica".

£ importante destacar gue, na articulagao entre Previden
cia Social e hospitais universitarios, ou melhor, na articulagao en
tre a prestacdo de servigos e os Orgaos produtores de recursos hu-
manos, a Comissao de Fnsinc Medico do MEC situa o hospital univer-
sitario "como centro basico de um sistema hierarquizado de saide,
articulado com as demais unidades, regionais e locais, em ordem de
crescente". O documento assinala a necessidade de wuma  politica
finica de saide gue permita a coordenacdo. Quanto ao financiamento
do hospital universitdrio, a maior responsabilidade devera recair

sobre a Previdéncia Soci:™, gue serk o principal usuario.

Sobre os hospitais de ensino usados pelas faculdades pri

‘vadas, surgidas em grande parte em decorréncia da "politica dos ex

cedentes" da Reforma Universitaria, o documento do MEC assinala tra
tarem-se de hospitais comunitarios, com uma estrutura da demanda
previdenciaria e privada, e que, embora estejam distantes do padrao
tecnoldgico do hospital universitario, sua experiencia de funciona
mento vem a constituir um argumento em favor da exequibilidade do
atendimento a pacientes ndo indigentes em hospitais universitarios.
Pede para eles uma maior contribuicac financeira dos organismos es
tataig e para-estatais da area de saude. O MEC, portanto, a esse
respeito, mantém uma linha de continuidade no tratamento da area
privada do setor beneficiado com a Reforma de 68, na politica esta

tal, sob a doutrina do MEC.

Da analise do documento, e levando em consideragao que
foi elaborado por altas autoridades universitarias juntamente ccm

técnicos do MEC, podemos concluir o seguinte:
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1. A articulacao responde a uma necessidade  racionalizadora
do sistema de salda, que expressa a adaptacao a um ensino mais pr
tico e ds necessidades de financlamento do setor gerador de recur-

SO5 humanos.

2. As conguistas da Reforma Universitadria — estrutura departa
mental, ensino mais pratice e inclusdo de matérias criticas (do am
bito da Medicina Preventivz) — sao institucionalizadas pelo MEC.
Estas conquistas perdem o sentido de fatores de enriquecimento da
sociedade civil — da qual surgiram — e, encampadas pelo Estado,
tornam-se alavancas do processo de construgac de uma nova pratica
médica, fundada na racionalizaclo de estrutura hospitalar e de sail

de, a partir do império da Medicina do Estado.

3. Assim, conteldos de Medicina Preventiva e Social e o desen
volvimento da pesquisa vém representar a possibilidade dos grupos
civis universitarios fornecerem modelos e projetos para racionali-
zar a nova pratica surgida de uma reformulagao politico-social, fa

ce 3s "comunidades industriais contemporareas”.

4. Do privilegiamento do hospital universitario como centro
nucleador do resto do sistema ¢ a partir da constatagao da presen-

ca de varlas autoridades universitdrias na comissao, podemos depre

ender uma tentativa de elementos da sociedade civil, representada

no MEC, de ganhar posicoes hegemonicas no sistema estatal, dirigi-

do pela Previdencia Social.

O novo projeto - ralzes internacionais

Os novos postulados para o ensino médico vao encontrar
sua formulacdo tedrica e também suas fontes de financiamento em um
movimento de &mbito internacional. Em 1970, um anteprojeto sobre
Salud y Comunidad da Federagao Panamericana de Associagoes de Fa-
culdades (Escolas) de Medicina (FEPAFEM), afirmava que "a Educacidn

Médica tiene que ver con los hospitales y con los institutos y en-
tidades que dan servicios de salud y assistencia social: la Educa

cidn Médica tiene gue ver con el Gobierno".
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0 docume ato &1 LTLYER siwpOe, no assencial, O fortaleci
mento dos programas de conuaidade e cogporta uma concepcao diferen
te de medicina, definida como "uma medicina in:egral, de familia e
comunidade, de equipe, consoante a patologia regional e que leva
em conta a organizacdo social da comunidade, e o papel de lideran-
ca do medico".

Em 1974, tem lugar a primeira Reuniao de Programa de Dn-
sino de Medicina de Comunidade, patrocinada pela FEPAFEM com O apcio
da Fundagdo Kellogg. Concoriem varics diretores de projeto e "ex-
perts" em Medicina de Comunidade. Nesta reuniao, sao tragados os
objetivos do programa e as formas operacionais de sua concretiza-
cdo, que supoe um esquema ds3 integracao continental mediante oqual

se pretende influir na reformulacdo do ensino e da pratica médica

latino~americana.

Na ata final da reuniao, define-se um novo tipo de ensi-
no e de pratica. Depois de se fazer um histdrico da Medicina de
Comunidade, nascida na Franca e nos Estados Unidos, efetua-se uma
anilise da evolucdo d& Medicina Preventiva, dque tradicionalmente

promove as atividades extraiuros ¢, 0 partir da verificacao das su

cessivas mudangas ce noire do departaiento, até o de Saude da Comu-

nidade, conclui-se gre ¢ "conceito, aentro de uma nova disciplina
ou departamento, parece nad> t2r sido a melhor cstratégia paraogue
se propunha". Assim, fol possivel observar que seus planos prati-
cos nao puderam sexr claramente definidos e gue nao realizavam nem
a integracao do concelto preventivista com os demais conceitos ba-
sicos de outros departamentos, nem ensinavam & satde publica como
tal. No melhor dos casos, ©S depertamanios parecem ter funcionado

como tentativa de mudar o enfoque da educagao médica, mas, na rea-

lidade, aprofundaram a separagao existente entre a Medicina Preven
tiva e Medicina Curativa.

A ata final da rouniao aponta COmO solucoes a incorpora-

cdo de Medicina Integral, com nase no cuidado progressivyo, que Su-

poe toda uma diviszo do trabalho que faz necessario © <coONCurso o-

equipe de salide multidisciplinar e uma modi ficacao das estruturs
Esta modi

da satde adeqiada ao conceito de " ~uidado progressivo'.

ficacio deve permitir o concurso de redes regionais efetivas e efil

cientes. Em ceiacio i «ivinidade, cesalva gue o trabalho de comu

s
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nidade nao deve signiiicar "q consideracao exclusiva dos sectu:
mais postergados", mas novas relagoes institucionais na area

salide, gque integrem, aprimorem e estendam o cuidado.

Em 1974, nas "Discussbes Técnicas da XXII Reuniao do Con

selho Diretive da OPS", asrl.nalava-se:

"Desde las recuniones d: expertos, antes mencionadas,
se habla destacado la necesidad de que hubiera re-
laciones entre las catedras de medicina preventi-
va y social y los servicios de salud destinados a
ias comunidades, senalandose ya que esas relaciones
aran, en general, superficrales y muy limitadas o

no existentes.

.. Pero en i1og ultimos tiempcs se ha acentuado la
necessidad de que se con91deren las expectatlvasde
las comunidades en relacion con los servicios de
salud v con las mismas facultades de medicina. Se
ha se sfalado que estas dehem dirigir estudios so-
bre la forma de atencior medica a 105 pac1entee,
pcrque la universidad es la institucion mas apro-
pr1ada para estudiar las maneras de prest301on de
servicios v los métodos, para que estas sean acce-
s5ibles con el objeto de que se desarrollen los pla
Nes mejorhs 0 mas efectlvos para la organizacion v
la prestacion de la acencion medica.

Por to tanto, la necesidad de una mejor interre:
cion de las iunstituciones tradicionalmente doce
tes y las tradicionalmente de servicio se ha se. .
do cada ve: con mayor intensidad. Asimismo, se h:1
consicerado erlamaan en la actrnalidad en algunu
paises la& 1" anada 'regicnalizacion docente- 351sten
cial™ den:ve del conceoto de''medicina comunitaria"
ComMG M Maalisnd pava et formacion adecuada a los
profesicouna’es Cu 1a <. 1ud, Este concepto nuevo ofre-
ce orauwdas mersnectivas per cuanto permitira conju
par, en la formi mas efectiva posible, las cuatro
Junciones une hoy se yrconocen come propias, para
las ﬂﬁcun]ﬁe do IUﬂ:x;ﬂ1' la docepcia, la investi
gacion, la atencion medica yv el servicio a la comy
nidad. Se ha de mantency el equilibrio adecuado a

egtas funclonee de acuerdo con las necesidades de
cada rapion o somuridad” .

0 modelo elaborado pe.CS OYUarnismos internacionais poOs-
sui as seguintes caracuzristicas:
1. A aplicegan 4dd nrincipic custe-beneficio aos problemas de

saude. A Medicina Preventiva 3 vista como um setox de investimen-

to menos dispendiosc ¢ mais ventivel. pPropdoe-se a ampliagao da o

bertura dos servicos meédicoia com base no cuidado primario.




N

R}

2, O Estado assume 0s conceitos preventivistas e os aplica a
uma pratica. Estc rovimento, (we .mpliocs uma redefinicao da prati
ca médica, age szecundariamente, deterrminando novas exigéncias para
os centros formadores de recursos humanos . Estabelece-se um fluxo

que vai desde a pratica medica até o ensino médico.

3. A nova pratica assume a forma de Areas docente-assistenciais )

com um desenho piramidal, em que o cume corresponde ao hospital es

pecializado, e a base, & comunidade. Cria-se um fluxo da comunida
de ao hospital.

FIGURA 1 - XTVETS 5F ATENGAO ( * )

COMUNTDADE  QRGANTZADA

1. Nivel Rural

(1.500 habitantes) Voluntarios de Saude, Promotores de
Saude, Fmpiricos
Urbano Periferico -\ AUXTLIARES DE  SAUDE '
(3.000 habitantes) \ Posto  Ge Salde
2 vael'local \\ CENIRO DE SADDE
Rural (6.000 habitauntes) \ E?S }fffof EurPaﬁéi
Urbano (20.000 habitantes) \_ LALEELEEVC MR RALL.
'\ HOSPLTAL  REGIONAL

3. Nivel Regional
Rural (140.000 habitantes) \\ Urbano e rural
Urbano (80 .000 habitantes)

.ARENA HOSPITAL
Hospital base da
area

HOSPITAL
ESPECTALIZADD

4. Nivel Metropolitano

%\

(mais de 500.000 habitantes \

(*) extraide do trabalho do Dr. carlos
Vidal: "Medicina Comunitiria: novo enfo
que da Medicina', Educacion Medica y
Salud, woluue ', af T, 1975, OPAS.

\ /
'luff
\
Esta cstrmturs oz’ w2 varier wfveis de  atencdo médica:
a) nivel primirioc: traia-=~ 3, n- cemunidoede, romper a cadeia
epidemiologice nara e f fye g « mfigwyacen da doenga; 0S agentes

de salide sdo a equipe du¢ salde e 3 ronunidade organizada; b)  ni-

vel secundario: destina-ce a, ao nivel local e regional, consti-

tuido por postos de salde ¢ hospitais mencree, debelar o Processo

-l

de enfermidade guando instalado c¢' alvel “ercifrio: é o cuidado
especifico do hospital esrmecializade, fundado na reparagao; o obje

to de trabalho € a dcerca em 23 Lardia.
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4. Os programas docente-assistencials supoem uma redefinigao
do curriculo médico e wme proposta de seriagac em que os alunosg -
de os primeiros anos, cumprem tarefas praticas na rede oficial
servicos. Definem-se varias fases:

- fase de chservacado e conhacimento da comunidade;

- fase de investizacdo da realidade na comunidade;

- fase Ge tranaian concrebc 1o nivel primario;

- fzse de assisti - cia médica domiciliar, para um numero
dado de fimillas;

- fase de assistinciz méd.ca nos postos de salde e hospi
tais regionais;

— fase de assisiténcia médica no hospiltal especializado.

H

As tdcnicas pedagdgicas sac =z informagao e a docencia di
rigida. O aluno teria que percorrer progressivamente esses niveis,
dos mais simples aos mais complexos, cumprindo fungoes produtivas

no sistema institucional de servigos meédicos.

FIGURA 2

Metas de servico e metas educativas do Curso de graducdi-

cao em Medicina.

Metze de servigoe (%)

o el -

Para desempennar fungoes me:dicas poli- Servigo Socia
valentes na rede iocal, rewl el 2 N graduado

- .
nivel metropelitano, V Fase
losistoncia medica pos Coniios de Gaa- ~
de da area hospitalar e rntarnate  vuo- xf,f’f fnternato
ral. P 1V Fase
Assistencia Medica minima, doniciliavy, .-~ p d
a 5.000 familias. P -

J,f’f’ . 11T Fase
Ficha familiar em 5.000 familids-imun] - i

- . -~

-

zacoes . -
,f’”f; L L7 II] Fase

——— e — -

. -
Investigagao ff/;ﬁﬁiidade da comeniaa- g

de. )
‘ o 11 Fase
Obsapdacao e comneciminto da cormidae. L7 I Fase
Autefurmag;n L Docencia dirigida
T T Metas educativas

Vidal: "Medicina ComunitariLa: novao o1 o
Sulad, velume 9, n® 1, 1975, OPAS.
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5. No modelo racionalizador, a estratégia de integracao intra
-escolar cede lugar a ume integracao nara fora com as carreiras de
saude e com O sistema de saide. A equipe da satde & vista como a-
gente da saude das comunidadss e o +rabalho médico se dilui na no-

cao de cuidado integral.

Este modelo opera algumas mudangas em relagao a0 cCOmMPOX-
tamento da Medicina Preventiva. Pode-se sistematizar da seguinte

forma:

1. Se, no modelo liberal, a Medicina Preventiva se propunha a
uma mudanga no saber, no modelo raclonalizador o Estado opera ums
inversao e passa a enunciar a partir da pratica. O saber e visto

como coroamente da racionalidade econdmica.

2. O paradigma da Hist.coria Natural Jas doencas se dilui na no

cao de custo-benefic:o.

3. 0 aluno & vistoe coro »oredatnr direto. O medico representa
mac de obra m3dica, sujeita a relacic contratual. A Medicina Pre-
ventiva se situa no modelo racionalizador legitimado estimulando a
ideologia do assalariamento em areas de Medicina Geral ou Integral.
E ainda legitima o projeto do Estadc de ampliar as frontelras de

saltde, para criar uma maior demanda para o setor saude.

4. A estrutura de Departamento de Medicina Preventiva cede lu
gar a outros criteérios de integracao, que vem operacionalizaro dis
curso oficial: incentiva-se o desenvolvimento de programas de co-

munidade.

Estes dois modelos nao se apresentam de um ponto de vis-
ta puro. Entre ambos podemos identificar grupos da sociedade ci-
vil que, encampandc as proposig¢oes originais tipicas da fase libke-
ral, voltam-cse em alguns aspectos, para o aparelho do Estado, ac -
quirindo tracos racionalizadores. 5 o caso de setores ligados a
Medicina Social, gue sc distinguem do modelo tragado em Vina del
Mar e Teochuacin na medidz .t gud deservoivem todo um trabalho ted
rico de producac de conhnciiintos sokre as relagoes entre socieda-
de, pratica médica ¢ ensino medico. Ssze trabalho tedrico nac ope
ra o "reducionismo" prdpric i tenvia da multicausalidade; faz uma

hierarquizacao dos detarwrinantes do fendmeng saude-doencga.
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Faz-se necessaric agora analisar a influencia que a Re-
forma Universitiria e os convénios INPS-Hospitais Universitarios ti-
verem sobre a Medicina Preventiva., No historico da educacao medi-
ca no Brasil, apontamos a criac@o de varios Departamentos de Medi-
cina Preventiva no periodo de 1955-1965, ou seja, antes da Reforma
Universitaria. Varias escolas criam seus departamentos responden-
do 3s recomendacoes dos Seminarios Internacionais de vina del Mar
e Teochuacan. Isto ocorre basicamente na regiao Sudeste. Estas exX
periéncias se inspiram em um medelo liberal. Consideradas no con-
junto, representam casos isolados, visto que a maioria das faculda

des de medicina brasileiras nao se encuadram nesse processo.

A Reforma UniversitAria constitui o marco fundamental da
criacdo dos Departamentos de Medicina Preventiva, desde que o Cur-
rfculo Minimo de 1969 estabelece uma exigencia no sentido de se
criarem areas de estudos de saude coletiva, definindo-se suas uni-
dades de ensino. Ou sedja, a Reforma Universitaria concretiza as re

comendagbes feitas nos semindrios de Vina del Mar e Teochuacan.

Este processo, em termos da expansao do ensino superior,

resulta, na area médica, na proliferacdc de faculdades privadas,

como apontamos anteriormente. Ora, a Reforma promoveu toda uma

ofensiva doutrinaria — expressa nos documentos da Comissao de Ensi
no Médico do MEC — que traduz a tentativa de adaptar O ensino medi
co a uma nova pratica de prestagao de servigos. Essa redefinicac
da pratica médica estd dada por uma forte centralizacao do INFZ,
que passa a concentrar o grosso da atencao médica e se torna 0 maior
empregador na area da saude. Por outro lado, existe toda uma ten-
tativa de implementar o Sistema Nacional de Saude, com base na axr~
ticulacdo das diferentes cstruturas cde prestacao de servigos. Este
processo coloca para os Cenilios jeradores de recursos humanos nNo-
vas exigéncias. Trata-se de integrar as unidades de ensino nesse
processo e de planejar a oferta e a formacdo de recursos humaros de
forma a maximizar o rendimento. Os hospitais universitarios  sao
vistos como concentracoes de trabalho nao utilizado, em virtude de

curriculos pouco praticos. Propoe-se uma recolocacdo da faculdade

de medicina voltada para o sistema de salide.
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Considerando a Reforma Universitaria como um fendmeno con
traditdrio (entre as caracteristicas da expansac e as formulacoes
doutrinarias) pode-se afirmar que 2 sua influencia sobre a modali-

dade de Medicina Preventiva adotacda também foi contraditoria.

Uma primeira observagao da representacao desse processo
nos diversos departamentos de Medicina Preventiva nos mostra a
existéncia de dois srupos distintos. Um grupo & representado pela
maioria das escclas privadas, gque assumem formas tradicionais cie
ensino médico e de Medicina Preventiva. Nesse caso, a criacac de
departamentos de Medicina Preventiva cumpre uma exigéncia adminis-
trativa colocacda pele cuvrricualo minimo do MEC. O outro grupo € re
presentado pelas escolas acu: atendem 3s formulagoes da comissao de
ensino médico. Estes dcis crupos cor.cespondem, em linhas gerais,
aos modelos definidos para a Medicina Preventiva: liberal e racio

nalizador.

A superposicac dos dois modelos supoe um conflito entre
dols elementos: a predominancia da estrutura administrativa priva
da e a capacidade do Estado normatizar todo o ensino médico, no sen

tido da homogenizacgao.

Os Documentos n® 1 e n? 2 da Comissao de Ensino Medico

representam uma tentativa de superacac dessa contradi¢ao, na medi-

da em que estabelecem freios & expansao e tracam diretrizes Unicas
para todas as faculdades. Visam fortalecer a influéncia do Estado.
O Estado representa-se interwvindo nas faculdades privadas quando

propoe gque o INPS financie os hospitais dessas faculdades.

Analisando a evolucado historica da Medicina Preventiv.
podemos afirmar o seguinte: no periodo de 1955-1966 (antes da Re-
forma Universitaria) o movimento preventivista fol assumido por um
grupo de faculdades do Sudy> sz, que, no conjunto, representam uma
minoria. Estas faculdade::, aspirasas no modelc de Vina del Mar e
Teochuacan, criam departanm:ntes de ledicina Preventiva. Essas es-

colas tém, em linhas gersis, uma estrutura administrativa publica.

A Reforma Universivéiriaz significa o fator mais importan-
te na criacao dos Departamentos de Medicina Preventiva. AS Ppro-
prias contradicoes da Reforma, consubstanciadas na proliferagao de

escolas médicas privadas, decerminam padrﬁes diferenciados de Medi

I
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cina Preventiva. WNo entanto, & fortc centralizacac dos servigos
médicos, fendmeno que & acompanhado de uma tentativa de racionali-
zacao do setor saiide, reflete-se na politica eaacacional com o for
talecimento da ingeréencia do Estado no ensino médico. Este movi-
mento de normatizacdo visa homogeneizar os padroes didaticos e ad-
ministrativos das escolas médicas. Define um modelo racionalizador,

cuja proposta basica € a integracdao docente-assistencial.

No caso concreto do Brasil, este modelo sofre variagoes
decorrentes da evolucdo especifica dos sistemas de prestaga de sex
vicos. Na sua aplicacdo especifica, o modelo assume um  desenho
circular: o centro, correspondendo ao complexo Hospital Universi-
tArio~INPS e a periferia, correspondendo a rede regional e local
de servicos, constituidas por hospitais menores e postos de saude .
Uma hipoOtese especifica ccr jue trabalhamos ¢ gque 0 excessivo peso
do "centro", decorrente da forte centralizagao e do gigantismo do
INPS, ameaca transladar tod> o comgponente curativo e assistencial,
propric dessa estrutura, para o resto do sistema. Este desequill
brio em favor das instancias centrais, teria fundamentos ecoi.omico
sociais que se expressam, ao nivel das politicas de salde, na énfa

se na reparacao da for¢a de trabalhe industrial. Esta situagao co

loca um dilema para o setor preventista: a pratica comunitaria, de

finida como a articulagao do Hospital Univarsitario com a rede ofi
cial de servicos, consititui-se e realiza-se no plano administrati-
vo, sem modificar o contelido assistencial da prestacao de servigos.
Privilegia~se o hospital de alto padrac tecnoldgico, que se situa
no centro do sistema e se define, a priovi, como Hospital de Comu-
nidade. Conclui-se que a pritica comunitaris & assimilavel a ex-
tensdc da rede oficial de servicos., Dal desenvolve-se uma formma <&
munitdria que comeca no Hospital Central, continua na periferia,

termina no hospital. Assim sendo, as CONcapgoes preventivistas «
especificamente, ¢ cuidado primario, a2 inves de constituirem a ka
se da extensio do cuidado médico, podem diluir-se em formas tradi-
cicnais de racionalizaci. ~u de =xtensao a pbaixo custo da Medicina
Curativa. @sta possibilideds, agrzrada pelin cencepcao da pratica
comunitiriaz segunde a forra definida no Documento n® 2 do MEC (des
cartando o exercicio de progrimas corunitarios experimentais sem
funcionamento econdmice), divide o setor preventivista conforme O

seu posicionamento face ao projeto Ao Detado.

L
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ANALISE COMPARATIVA

V.

© o — e RN e pl—— ey, g ——E—— e

— am A s om — e s o o




45

IV.1. ANALISE DAS ESCOLAS OU FACULDADES
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. SUMARIO

IV.l. - ANALISE DAS ESCOLAS OU FACULDADES
Metodologia de anilise do material das escolas.
Analise da distribuigdo das escolas por regiao.

Analise da distribuicdo das escolas segundo sua estrutu-
ra administrativa.

Anadlise da distribuicdo de escolas segundo ano de cria-
cao.

Conclusoes

ANEXO0: Tabelas utilizadas na anilise.
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Metodologia de analise do material das escolas

Para realizar a anadlise dos dados, definiramse variiveis
em funcao das quais estudar-se-3c possiveis agrupamentos e distri-

buigoes. Foram consideradas variaveis independentes:

a) Regiao geografica em gue se situam as escolas ou faculda-
des.

Foi utilizada como referéncia, no caso, a divisao geo-poli
tica do pais a saber:

- Regiao Norte

- Regiao Nordeste
- Regiao Sudeste
- Regiao Sul

- Regiao Centro-Oeste

b). Localizagao das faculdades nos Estados

Tal critério se supGe relevante no momento em que se assu-
me que existe uma distingao basica entre as categorias aqui arrola

das, principalmente no que diz respeito a& disponibilidade de recur
SOS humanos.

Sao categorias de localizacao:

- Capital

- Interior

c¢) Ano de criacac das faculdades

A divisac por ano de criagao de cada escola de Medicina
Brasil surge com a preocupac¢ao em relacionar a criacac das escoi .-
com um periodo histdrico determinado. Nesse sentido, a periodiza-
gao proposta foi feita tendo em vista a identificacdo de distintas

politicas educacionais da rormacdc histdrica brasileira.

O vasto periodo su> 50 estende até 1930 corresponde, no nos
SO entendimentc, a um perrodn om «ue 36 verificou uma relativa ho-
mogeneidade na wolitica elucacidral brasileira voltada para O ensi

no medico.
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Ji o periods gue se inicia com a revolugao de 30 & marca
Jamen